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Weitere Mittheilungen über die Einverleibung von 
Eierstockssubstanz zur Behandlung der Beschwerden 
bei natürlicher und anticipirter Klimax. 


Von Dr. Richard Mond, I. Assistenzarzt. 


Zu Beginn seiner Mittheilung über die « Behandlung amenor- 
rhoischer und klimakterischer Frauen mit Ovarialsubstanz » in 
No. 25 der Deutschen med. Wochenschrift erwähnt Dr. Mainzer 
die guten Erfolge, die in der Kieler Frauenklinik mit der Ein- 
verleibung von Eierstocksgewebe gleichfalls erzielt worden seien, 
so dass es den Anschein gewinnt, als ob wir — veranlasst durch 
die in No. 12 der Deutschen med. Wochenschrift mitgetheilte 
Veröffentlichung des einen mit frischer Ovarialsubstanz in der 
Landau’schen Klinik behandelten Falls — unsererseits mit gutem 
Resultate die Wirkung des Mittels nachgeprüft hätten. 

Wie aus meiner Veröffentlichung in No. 14 der Münchener med. 
Wochenschr. zu ersehen ist, sind bereits seit August 1895, also 
seit einem Jahre, in der hiesigen Klinik Versuche mit der Einver- 
leibung von Eierstockssubstanz angestellt worden und zwar hatten wir 
uns bei Verabfolgung des Präparates nicht nur auf die Ausfalls- 
erscheinungen, die wir bei castrirten Frauen auftreten 
sehen, beschränkt, sondern hatten von vornherein 
auch alle diejenigen Störungen in Betracht ge- 
zogen, die bei klimakterischem Schwund der Ovarien, 
bei Amenorrhoen, veranlasst durch Atrophie der 
Genitalien, sowie bei Fällen von rudimentärem 
Uterus mit Hypoplasie der Ovarien sich einzu- 
stellen pflegen, so dass der Indicationskreis für 
sämmtliche Categorien, die Mainzer in seiner 
zweiten Mittheilung jetzt als geeignet zur Be- 
handlung mit Eierstockssubstanz hinstellt‘ schon 
in unserer ersten Veröffentlichung genau festge- 
stellt worden ist. 

Nach den Erfolgen, welche die Schilddrüsentherapie gegenüber 
den Störungen, die nach krankhafter Veränderung, resp. nach 
Entfernung der Schilddrüse aufzutreten pflegen, erreicht hatte, lag 
ja der Gedanke, in ähnlicher Weise den Beschwerden nach ganzer 
oder theilweiser Entfernung der inneren Genitalien Organtherapie 
gegenüberzustellen und auf diesem Felde Versuche zu machen, so 
nahe, dass es uns absolut nicht so eilig erschien, darüber zu 
berichten, wenigstens nicht früher, als bis wir auf Grund einer 
Reihe gut beobachteter Fälle uns selbst von dem Erfolge des Mittels 
hatten überzeugen können und in Folge davon mit gutem Gewissen 
in weiteren Kreisen zu weiteren Versuchen anregen konnten. 

Mit kurzen Krankengeschichten erfolgte desshalb im April 
d. J. in tabellarischer Uebersicht eine Zusammenstellung der Fälle, 
die theils mehrere Wochen hindurch klinisch genau beobachteter 
Ovariinbehandlung zugängig, theils bei häufiger Wiedervorstellung 
ambulant mit Eierstocksconserven behandelt worden waren. 


DieBehandlung geschah seit Sommer 1895 mit einem 


anlassung meines verehrten Chefs von E. Merck-Darmstadt aus 
frischen Kuhovarien hergestellt und uns ebenso wie bei den späterhin 
behandelten Fällen in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt 
wurde (Ovariin Merck, s. Jahresbericht von E. Merck 1895 p. 111). 

Die Resultate, die wir mit unseren Eierstocksconserven nun seit 
einem Jahre erzielt haben und erzielen, sind durchaus günstige zu 
nennen und ich kann zur Zeit ausser den in der früheren Mittheilung 
erwähnten und mit gleich gutem Erfolge bis jetzt weiter behandelten 
Fällen über eine Reihe von neuen berichten, die gleich den früheren 
während der Behandlungszeit theils Wochen hindurch klinisch be- 
obachtet wurden, theils Monate lang ambulant controlirt werden 
konnten. 

Die Heftigkeit der Erscheinungen und Zufälle, von denen 
solche Frauen befallen werden, Zustände, die dem klimakterischen 
Alter ein ganz eigenes charakteristisches Gepräge geben und in 
noch weit höherem Grade die Störungen nach künstlich herbei- 
geführter Klimax, sind oft so stürmischer Art, dass sie einen 
geradezu beängstigenden Charakter anzunehmen und unzweifelhaft 
tief in den Haushalt des weiblichen Organismus einzuwirken im 
Stande sind. 

Gar manches an sich gute Öperationsresultat nach ganzer 
oder theilweiser Entfernung der inneren Genitalien verliert an 
Werth und lässt dem Operateur keine volle Freude am günstigen — 
für das geschlechtliche Leben der Frau aber verhängnissvollen — 
Operationserfolg aufkommen, durch die Klagen, die er in Folge 
der Störungen im vasomotorischen Apparat, wie wir sie nach Ent- 
fernung der Eierstöcke in den meisten Fällen auftreten sehen, von 
den operirten Frauen zu hören bekommt, Klagen über Beschwerden, 
die auf manche Frauen tiefer eingreifend wirken, als es der 
Zustand vor der Operation that. Es machen sich Functions- 
störungen im gesammten Stoffwechsel, Veränderungen im gesammten 
Nervensystem, besonders in den Blutcirculationsverhältnissen geltend, 
Erscheinungen, die sich in Röthung des Gesichtes, öfterer Neigung 
zu Nasenbluten, starker Transpiration und der sog. «fliegenden 
Hitze» kenntlich machen. Besonders das Symptom der fliegenden 
Hitze kommt fast allen Fällen von operativ erzeugter antieipirter 
Klimax sowohl als der physiologischen Klimax zu und gibt sich 
in plötzlich auftretender Röthung des Gesichtes, des Kopfes und 
Halses, sowie durch das Gefühl plötzlich aufschiessender Hitze mit 
folgendem Schweissausbruch kund. Oft schliesst sich unmittelbar 
an die Wallung den ganzen Körper durchflutendes Schauern und 
Frösteln an. Dazu kommt Schwere und Eingenommenheit des 
Kopfes, oft Schwindel und Ohrensausen. Bei vielen Fällen lassen 
sich ausserdem abnorme Sensationen beobachten, die als prickelndes 
und juckendes Gefühl an der Haut sich kundgeben, das Verhalten 
der sexuellen Reizempfindlichkeit unterliegt grossen Schwankungen, 
die Stimmung der Frauen ist einem häufigen Wechsel unterworfen, 
von ausgelassener Heiterkeit geht es im schnellen Uebergang zu 
tiefer Verstimmung und Unlust am Leben. Fast alle Frauen, die 
ich über ihren Zustand zu befragen im Stande war, gaben an, 
unter einem gewissen Drucke zu stehen, unter einem Banne, der 
ihnen die Schaffensfreudigkeit, die Lebenslust zeitweilig verkümmere, 
so dass sie selbst den eigenen Kindern, der Sorge für den Haus- 
stand nur mangelhaftes oder gar kein Interesse entgegenzubringen 


Trockenpräparate, das in Form kleiner Tabletten auf Ver- j im Stande seien. 
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Während wir bis jetzt eine eigentliche Therapie diesen Aus- 
fallserscheinungen gegenüber nicht kannten und durch hygienische 
Vorschriften, durch Purgantien, Bäder, Blutentziehungen und be- 
sonders durch Galvanisation des Sympathieus— ein Verfahren, 
das schon während einer Reihe von Jahren vor Beginn der Eier- 
stockseinverleibung mit zum Theil gutem Erfolge in der hiesigen 
Klinik angewandt worden ist — gegen die erwähnten Be- 
schwerden einzuschreiten versuchten, scheint nun jetzt durch die 
Einverleibung von ÖOvarialsubstanz in der That ein speecifisches 
Mittel gefunden zu sein, durch dessen Verabreichung wir in den 
Stand gesetzt sind, die nach Entfernung oder krankhafter Ver- 
änderung der Övarien eintretenden schweren Symptome — die 
Cachexia ovaripriva, wie analog der Erkrankung nach 
Entfernung der Schilddrüse das ganze Krankheitsbild genannt 
werden kann — mit mehr Aussicht auf Erfolg theils ganz be- 
seitigen, theils wenigstens mildern zu können. 

Um so weit als möglich die suggestive Einwirkung und die 
auf ihr eventuell basirenden Resultate auszuschliessen, veranlasste 
Herr Professor Werth die Herstellung von unseren Eierstocks- 
eonseryen an Geschmack, Grösse und Aussehen täuschend ähnlichen 
Pseudoovariintabletten, die aus Kochsalz und einem ge- 
ringen Fleischextractzusatz zubereitet, uns jetzt als wesentliches 
Hilfsmittel zur Erkenntniss des wirklichen Werthes der von uns 
eingeführten Eierstocksconserven dienen. 

Die Anwendung dieser harmlosen Tabletten geschieht in der 
Weise, dass, nachdem längere Zeit hindurch mit den wirklichen 
Ovariintabletten gefüttert und Erfolg erzielt worden ist, die da- 
für bestimmten Frauen, mehrere Tage hindurch in ähnlicher 
Dosirung wie sie es gewohnt waren, Psceudoovariin verabreicht er- 
halten. Das Resultat dieses Versuchs spricht durchaus zu Gunsten 
unserer Conserven. Nur eine einzige der auf diese Weise behandel- 
ten Frauen (natürliche Klimax) wollte auch nach Gebrauch des 
wirkungslosen Medieamentes eine, wenn auch leichte Herabsetzung 
ihrer Beschwerden verspürt haben. Die anderen mit Pseudoovariin 
gefütterten Patientinnen machten mir mit bekümmerter Miene 
Mittheilung, dass das letzte Mal bei Gebrauch der Pillen, die 
ihnen sonst so ausgezeichnete Dienste geleistet hätten, absolut keine 
Erleichterung ihrer Beschwerden zu verspüren gewesen wäre. 

Es dürfte dieses Verfahren zur Ausscheidung der auf Sug- 
gestion beruhenden Wirkungen sehr viel wirksamer sein, als der 
von Mainzer betretene Weg, welcher die Wirkung bei Hysterischen 
und nicht Hysterischen getrennt untersucht und die Hysterischen 
als nicht geeignete Objeete für die Prüfung des Verfahrens aus- 
schliessen will. 

Als weiteres Material zur Beurtheilung der durch Einverleibung 
von Övarialsubstanz hervorgerufenen Resultate mögen folgende 
Auszüge aus den Krankengeschichten dienen: 


I. Künstliche Klimax. 


Falli. J.-No. 15983. Frau W., 41 Jahre alt. Januar 1896 
wegen doppelseitiger Pyosalpinx vaginaleExstirpation 
von Uterus und Adnexen. 3—4 Monate nach der Operation 
fast täglich 4—6 Anfälle von Flimmern vor den Augen, starkem 
Angstgefühl, den ganzen Körper durchflutenden Wallungen mit 
folgendem Schweissausbruch, die 1—2 Minuten anhalten sollen, 
häufig Herzklopfen und Kopfschmerz. Auch in der Nacht ist die 
Frau häufig von Wallungen und Schwindelgefühl gequält, es sei ein 
Gefüll «als ob sich alles um sie drehe». Oefters Anschwellung der 
Hände und Füsse bemerkbar. In letzter Zeit sind die Erscheinungen 
so stürmisch aufgetreten, dass Patientin das Bett zu hüten sich 
veranlasst sah. Anhaltendes Angstgefühl, Beklemmungen. 

Verordnung 2. VI. 1896: Ovariintabletten (ganzes Ovarium), 
Anfangs 6, dann 8 Stück täglich zu nehmen, 

Verlauf: Nach dem dritten Tage des Tablettengebrauches 
allmähliche Abnahme in der Anzahl der Anfälle bemerkbar und 
zwar soll zunächst das Angstgefühl fast ganz geschwunden sein, 
einzelne Anfälle fast ganz ohne Schweissausbruch. 

15. VI. Appetit, Schlaf, Stimmung vorzüglich. Dann und wann 
noch leichtes Hitzgefühl ohne Schweissausbruch, besonders bei 
körperlicher Anstrengung bemerkbar Angstgefühl und Kopfschmerz 
keinmal mehr aufgetreten, Patientin gibt an, es sei, als ob ihr ganzes 
Wesen von einem Drucke befreit sei, sie will sich seit der Operation 
nie so wohl befunden haben, wie während der Behandlungszeit. 

Schon nach 24 Tabletten ist in diesem Falle eine leichte 
Besserung des Zustandes erkennbar, die zunächst in einem Nach- 
lassen der Schweisse und des Angstgefühls sich kennbar macht. 
Nach dem Gebrauch von 100 Tabletten völliges Freisein von Be- 
schwerden, so dass die Frau im Stande ist, ihrer Arbeit wieder 


nachzugehen. Ob dieser Zustand der Besserung längere Zeit nach 


- Aussetzen der Behandlung angehalten hat oder ob bald wieder Aus- 


fallserscheinungen sich gezeigt haben, war mir durch einem Auf- 
enthaltswechsel der Patientin einstweilen unmöglich zu eruiren. 

Fall2. J-No. 16318, Frau S., 41 Jahre alt. Vaginale 
Uterusexstirpation Juli 1895 wegen chronischer Metritis. Seit 
der Operation Klagen über abgestorbenes Gefühl in Händen und 
Füssen, Flimmern vor den Augen, Gedächtnissschwäche und Herz- 
klopfen, oft Kreuzschmerzen; Wallungen mit Schweissausbruch in 
regelmässig 4 wöchentlichen Intervallen, 4—5 mal am Tage mehrere 
Minuten anhaltend. Während dieser Zeit Schlaf zu Folge der Wallungen 
des starken Schweisses und des Angstgefühls fast gar nicht vor- 
handen, melancholischer Gemüthszustand, Unlust zur Arbeit. 

Verordnung: Erhält vom 25, April bis 5. Mai 1896 täglich 
Tabletten, 

Patientin gibt an, vom 3 Tag der Behandlung ab eine Ab- 
nahme der Beschwerden insofern bemerkt zu haben, als der Schlaf 
sich gebessert und ihr ganzes, vorher so aufgeregtes Wesen ruhiger 
geworden sein soll. Es soll das Gefühl bestehen, als ob 
der Schweiss nicht mehr ausbrechen könnte. Kribbel- 
gefühl völlig geschwunden. 

Vom Mai bis Anfangs Juni kein Tablettengebrauch. Klagen 
über Mattigkeit während dieser Zeit; keine Wallungen. In den 
ersten Tagen des Juni Zustand wie früher, 4—5 mal Wallungen mit 
S-hweissausbruch 4. VL. bis 14. VI. täglich 8 Tabletten verabreicht, 
Wallungen von Tag zu Tag seltener und schwächer. Vom 6. VI. an 
kein gestörter Schlaf mehr, Angstgefühl verschwindet gänzlich. 
Patientin ist über den Erfolg der Behandlung sehr beglückt. Völliges 
Wohlbefinden bis Anfangs Juli. Guter Appetit, gute Stimmung, 
Zunahme des Körpergewichts. 

6. VII. bis 14. VII. Ovariinbehandlung, täglich 10 Tabletten. 
Am 1. und 2. Tag des Pillengebrauchs noch 2—3 Wallungen mit 
leichtem Schweissausbruch, Gefühl von Schwere in den Gliedern, 
Vom 8, VII. an ausgezeichnet gutes Befinden; die Frau giebt an, 
sich völlig frei von Beschwerden zu fühlen, kann tüchtig arbeiten 
und ist in jeder Beziehnungmit ihrem körperlichen Verhalten zufrieden. 

Fall 3. J.-N. 15159. Frau A., 41 Jahre. October 1693 vagi- 
nale Totalexstirpation wegen chronischer Metritis 
mit Belassungder Ovarien. Seit der Entlassung mehrmals am 
Tage Anfälle von Flimmern vor den Augen, Angstgefühl und auf- 
steigende Hitze, kein Schweissausbruch, häufiger Kopfschmerz. Melan- 
cholischer Gemüthszustand und Gedächtnissschwäche. Keine Lust 
zu häuslicher Arbeit. Libido sexualis bedeutend gegen früher herab- 
gesetzt. Schlaf durch Wallungen häufig gestört. Patientin ist über 
ihren Zustand sehr unglücklich, besonders zur Zeit, wo — wie sie 
genau angeben kann — mit 4 wöchentlichem Intervall — die Menses 
einsetzen sollten und sie dann eine Zunahme aller Beschwerden 
verspürt. Oefter zu dieser Zeit Nasenbluten. . 

Seit dem 31. V. 1396 Ovariinbehandlung. Zur Zeit 
der periodischen Molimina täglich 8 Tabletten. Vom 5. Tage 
des Tablettengebrauchs an deutliche Abnahme der Beschwerden, 
Stimmung und Schlaf besser, Wallungen treten in viel ge- 
ringerem Grade auf als früher. Dieser gute Zustand soll so lange 
angehalten haben, als der Pillenvorrath reichte, dann wurden 
wieder stärkere Ausfallserscheinungen in oben geschilderter Weise 
vermerkt, anhaltendes Schwächegefühl, so dass Bettruhe nöthig war. 
Vom 1.—10, VII. täglich 8 Tabletten, nach Gebrauch von 24 Ta- 
bletten alle Erscheinungen in ihrer Schwere herabgesetzt, nach 
40 Tabletten nur noch dann und wann Klagen über Druckgefüll 
auf den Kopf, gute Stimmung, gutes Allgemeinbefinden. 

Fall4. J-N. 16814. Frau D., 43 Jahre. März 1896 Exstirpatio 
uteri tot. cum adnexis p. vag. wegen chronischer Metritis und 
Adnexerkrankung. Seit der Entlassung fast täglich mehrmals Ueber- 
giessungen mitnachfolgendem Schweissausbruch. Dunkelrothe Färbung 
des Gesichts ‘Zustand in der Klinik beobachtet), Beklemmungsgefühl, 
öfters Kopfschmerzen, alles Erscheinungen, die alle 4 Wochen in ver- 
schlimmertem Maasse auftreten sollen. Besonders gequält durch Jucken 
und Prickeln am ganzen Körper, Schlaf durch die Wallungen ge- 
stört, schlechte Stimmung, Unlust zu jeder Arbeit. 

Ovariinbehandlung. 6. VI. 1396 Patientin erhält seit An- 
fang Juni täglich 8—10 Tabletten. Vom 3. Tag des Gebrauchs an 
Angstgefühl und Beklemmung verringert, Kopfschmerz lässt nach, 
Patientin-giebt an, es sei, als wenn ein Druck von ihr genommen sel. 
Die Zahl der Wallungen sinkt bis auf 2 täglich, die nur als aufsteigendes 
leichtes Wärmegefühl ohne Schweissausbruch geschildert werden. 

Weiterbehandlune: Täglich 2 4, zur Zeit der zu erwartenden 
Menses täglich 8-10 Tabletten. Andauernd guter Erfolg. 

Fall5. J.-N. 17095. Frau G., Juni 16896 Castratio du- 
plex bei Osteomalacie. Glatter Verlauf. Noch während des 
Aufenthaltes in der Klinik klagte Patientin am 6. VII. über Schwäche 
und Mattigkeit im ganzen Körper. An diesem Tage wurden 4 mal 
den ganzen Körper überflutkende Wallungen mit nachfolgendem 
leichten Schweissausbruch beobachtet. In der Nacht war der Schlaf 
gestört, Appetit schlecht, Klagen über Kopfschmerz. In den folgen- 
den Tagen derselbe Zustand. Vom 6.—9. VII. wurden 4 mal täglich 
Pseudoovariintabletten verabfolgt. Zustand anhaltend wie am 6. VII. 
Wallungen täglich 4—6 mal. Am 10. VII. erhielt Patientin 8 Ovariin- 
tabletten. An diesem Tage waren die Erscheinungen besonders 
schwer. Beklemmungen und Angstgefühl, heisse Uebergiessungen, 
Zittern in Armen und Beinen, Herzklopfen. 
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11. VII. 10 Ovariintabletten. 

5-6mal am Tage Wallungen, knapp eine Minute anhaltend, 
Kopfschmerz geringer wie zuvor, geringer Schweissausbruch. 12, VII, 
10 Tabletten. Zustand bedeutend gebessert. Patientin giebt an, 
sich viel freier und leichter zu fühlen, als zuvor. In der Nacht 

t geschlafen, Kein Schweissausbruch mehr, noch öfters am Tage 
ganz leichtes, kaum merkbares Wärmegefühl. Vom 12.—14. VII. 
noch täglich 10 Tabletten. 

Patientin fühlt sich völlig wohl, Appetit gut, Stimmung vor- 
trefflich. Urin ohne Zucker, ohne Eiweiss. Am 18. VII entlassen, 
ohne dass noch einmal ein den angeführten Erscheinungen ähnliches 
Symptom sich ge e’gt hätte. 

Fall#. J.-N. 1626 Frau B. 37 Jahre alt. Mai 1895 vagi- 
nale Totalexstirpation wegenchronischer Metritis mit 
Belassung der Ovarien. December 1895 erste Vorstellung nach 
der Entlassung. Patientin klagt über Anfälle von Schwindel, Flimmern 
vor den Augen und heftigen reissenden Kopfschmerzen. die seit der 
Operation alle 4 Wochen, zur Zeit, wenn die Menses eintreten sollten, 
sich eingestellt haben. Dabei sollen die Schwindelanfälle ganz 
plötzlich ausbrechen, einınal befielen sie die Frau auf einem Spazier- 
gang, öfters Abends beim Zubettegehen; zu gleicher Zeit heftiges 
Anzstgefühl, Zittern in Armen und Beinen; öfters aufsteigendes 
Hitzegefühl mit nachfolgendem Frost. In der Zwischenzeit ganz 
gutes Befinden. 

Seit Februar 1896 Ovariinbehandlung. Es werden allmonatlich, 
schon einige Tage vor Eintritt der Zufälle, Tabletten (ganzes Ovarium) 
genommen und zwar täglich 6-8—10 Stück. 

Jedesmal bei Gebrauch der Tabletten fast völliges Schwinden 
aller früheren Beschwerden, kein Schwindelgefühl, keine Wallungen, 
kein Kopfschmerz mehr. Zuletzt am 18. VI. berichtet Patientin 
brieflich spontan über den Erfolg der Tabletten: «Ich habe bei Ge- 
brauch der Pillen keinmal mehr über den lästigen Schwindel und 
die Kopfschmerzen zu klagen gehabt; doch ist mein Vorrath zu 
Ende u.d nun sind auch jetzt im Juni die alten Beschwerden 
wieder da.» 

Bitte um Tabletten-Recept. 


II. Amenorrhoen. 

Fall 7. J.-N. 4015. Frl. St., 20 Jahre. Menses bis jetzt noch 
keinmal eingetreten. Seit dem 16.—17. Jahre täglich Klagen über 
Druckgefühl auf den Kopf, Schwindelanfälle, besonders Morgens 
beim Aufstehen. Bei der kleinsten Erregung Schweissausbruch, 
oft Zittern in Armen und Beinen, die öfters geschwollen sein sollen; 
Appetit schlecht; Patientin ist durch ihren Zustand sehr gequält 
und beunruhigt. 

26. VI. Ovariinbehandlung: Alle 8 Tage Vorstellung ermöglicht. 
Tägl. 8 Tabletten (ganzes Ovarium). In Bezug auf die Wallungen keine 
Veränd rung an Zahl. Deutliche Herabsetzung des Kopfschmerzes 
und des Schwindelgefühles. Nach l1tägiger Behandlung sind die 
Schweissausbrüche fast gar nicht mehr vorhanden; angeblich fühlt 
sich Patientin freier und leicht wie früher. Appetit gut. Urin ohne 
Eiweiss, ohne Zucker. 

8. VIL Pseudoovariinbehandlung, täglich 4—6 Tabletten. 

15. VII. berichtet das Mädchen, wieder viel an Uebergiessungen 
und Schweissausbrüchen gelitten zu haben, auch Kopfschmerz wieder 
in alter Weise, Unlust zur Arbeit, so dass oft Differenzen mit der 
Dienstherrschaft entstehen. Erhält Ovariin, täglich 10 Tabletten. 

22. VII. Schweissausbrüche wieder in geringerem «Grade auf- 
getreten, doch nicht ganz verschwunden. Kopfschmerzen herab- 
gesetzt. Patientin fühlt sich in günstiger Weise durch die Tabletten 
beeinflusst, sie will sich freier und leichter fühlen gegen früher, 
auch von Schwindelanfällen hat sie nichts mehr bemerkt; Wallungen 
treten noch mehrmals am Tage auf, allerdings in ihrer Stärke und 
ea herabgesetzt. Wird weiter behandelt mit gleich gutem 
rIoige, 

Fall 8. J.-N. 3986. Frau R., 25 Jahre alt. Infantiler 
Uterus, Hypoplasia ovari. Patientin ist seit 2 Jahren ver- 
heirathet, Menses bis jetzt noch keinmal aufgetreten. Seit dem 
17. Lebensjahre regelmässig alle 4 Wochen heftige Erscheinungen, 
die in starken Schweissausbrüchen, der einzelne Anfall oft bis zu 
10 Minuten anhaltend, Röthung des Gesichtes, allgemeiner Mattig- 
keit und Steifigkeit der Glieder bestehen. Dieser Zustand hält 
gewöhnlich 4—5 Tage an. Während dieser Zeit anhaltende Kopf- 
schmerzen und öfters einsetzendes Nasenbluten. Infantiler derber 
Uterus, Sondenlänge knapp 5 cm. Von den Adnexen (ohne Narkose) 
nichts tastbar. 

14. VI. 96 Verordnung: 50 Tabletten Rindensubstanz, An- 
fangs 6, später 8 bei Beginn der Ausfallserscheinungen zu nehmen, 
22. VI. Wird brieflich um neuen Tablettenvorrath gebeten. 

1. VIL persönliche Vorstellung. Patientin gibt an, noch nie 
80 leicht über die Zeit der periodischen Molimina hinweggekommen 
zu sein, wie bei Gebrauch der Tabletten. Sie will sich in ihrem 
ganzen Wesen freier und leichter gefühlt haben und fühlen, als es 

er der Fall; die sonst trübe und schwermüthige Stimmung sei 
geschwunden (Aussage des Mannes) und Lust zur Arbeit kehre 
wieder. Schon am 5. Tage naclı Gebrauch der Eierstocksconserven 
Nachlass der Kopfschmerzen; es traten noch Wallungen auf, die 
einige Secunden anhielten. Patientin will bei Gebrauch des Mittels 
leichtes Herzklopfen verspürt haben, das früher nie empfunden 
Wurden sein soll. Erhält 60 Tabletten Rindensubstanz. 


35. VII. Wiedervorstellung. Patientin ist nach wie vor äusserst 
glücklich über die Behandlung. Sie erhält jetzt geringere D.sen, 
täglich 4 Stück Tabletten. 


III, Natürliche Klimax. 


Fall 9. J.-N. 16527. Frau R., 48 Jahre alt. Klimakterium. 
Letzte Menses vor 3 Jahren Seit dieser Zeit in 4wöchentlichen 
Intervallen in heftiger Weise auftretendes Schwindelgefühl, öfters 
am Tage auftretende Wallungen mit Schweissausbruch. Angstgefühl ; 
nach den Schweissen leichtes Frösteln. Schlaf häufig gestört durch 
zur Nachtzeit auftretende Wallungen und Beklemmungen; Gedächtniss- 
schwäche; heftige Kopfschmerzen. 

Ovariinbehandlung 9. V. 96 begonnen, täglich ?#-—10 Ta- 
bletten, die mit Einsetzen der Erscheinungen genommen werden. 
Schweiss und Angst verschwinden fast vollkommen; besonders fühlt 
sich Patientin durch den Ausfall der Kopfschmerzen erleichtert 
Wird weiterbehandelt. 

Bittet Anfangs Juni brieflich um Tabletten und berichtet, dass 
sie sich beim Gebrauch derselben zur Zeit der periodischen Molimina 
in gleicher Weise wie im Mai günstig beeinflusst gefühlt hätte, 

Fall 10. J.N. 366°. Frau D, 45 Jahre alt. Pseudoovariin- 
behandlung. Patientin ist seit Anfang Februar wegen heftiger 
Erscheinungen von Wallungen mit Schweissansbruch, Angstgefühl, 
llerzklopfen, die seit Sistirung der Menses alle 4 Wochen auftreten 
sollen, mit anhaltend gutem Erfelge mit Eierstocksconserven I - 
handelt worden. Siehe Fall 6 der ersten Tabelle. Am 15. V. 1866 
erhält die Frau, einige Tage vor Eintritt der Ausfallserscheinungen 
40 Pseudoovariintabletten mit der Weisung, täglich 6 Stück zu nehmen 

Am 5. VI. Wiedervorstellung. Patientin giebt an, vom Ib. bis 
21. V. durch ihre alten Beschwerden wieder heftig gequält worden 
zu sein und absolut keine Besserung in ihrem Zustande, wie sie es 
sonst bei Gebrauch der früher erhaltenen Tabletten wahrgenommen 
hatte, verspürt zu haben. Wallungen 2—3mal täglich und auch in 
der Naclıt, migraineartiger Zustand, einseitiger Kopfschmerz, öfters 
Flimmern vor den Augen. 

Erhält am 5. V, 60 Ovariintabletten (Rindensubstanz), 

8. VII. Wiedervorstellung. Die Frau ist durchaus zufrieden 
und glücklich. Ohne jede Beschwerden sollen sich am 18.—21. VI. 
schwache menstruale Blutungen gezeigt haben. Ausser leichten 
Druck auf den Kopf keine üblen Erscheinungen, keine Waliungen, 
kein Schweissausbruch. Patientin fühlt sich frei und wohl und 
ist äusserst glücklich über den Erfolg der Behandlung, an deren 
Wirksamkeit sie durch den geringen Nutzen der Tabletten im Monat 
zuvor zu zweifeln begonnen hatte. 

Fall 11. J.-N. 3989, Frau B., 42 Jahre alt. Seit 1/2 Jahren 
sistiren die Menses fast ganz, alle 8-12 Wochen tropfenweisser 
blasser Blutabgang. Während dieser 1’/a Jahre ist die Frau stark 
von Ausfallserscheinungen gepeinigt, so dass sie durch den ihr ganzes 
Wesen verändernden Zustand, ihrem grossen Haushalt — wie sie 
sagt — nicht mehr in regelrechter Weise vorstehen kann. 3—4 mal 
am Tage aufsteigendes Hitzegefühl, das 3 Minuten und länger an- 
dauern und auch Nachts sich einstellen soll, so dass der Schlaf 
dadurch unmöglich wird. Zu gleicher Zeit Röthung des Gesichts, 
kein Schweissausbruch. Gefühl von Kribbeln und Jucken in den 
Händen, häufig Verstimmung, Kopfschmerzen. 

16. VI. 1896. Verordnung: Ovariintabletten (Ganzes Ovarium) 
täglich 6, später 8 zu nehmen. : 

Am 28. VI. bittet Patientin brieflich um das Recept der Tabletten, 
die vorzügliche Dienste gethan haben sollen. Einige Tage nach Ge-. 
brauch des Medicaments deutliches Nachlassen in der Zahl und 
Heftigkeit der Wallungen, Röthungdes Gesichts soll ganz verschwunden 
sein, keine Kopfschmerzen mehr, guter Schlaf. 

Fall 12. J.-N. 10744 und 17133, Frl. N., 44 Jahre alt, klinisch 
beobachtet. 1835 Laparatomie, Entfernung eines rechtsseitigen Ovarial- 
kystoms. L. Ovarium zurückgelassen, später Enucleation eines sub- 
mucösen Uterusmyoms. In den Jahren nach der Operation im All- 
gemeinen gutes Befinten Menses etwas anteponirend, zumeist aber 
regelmässig alle 4 Wochen, 8—10 Tage anhaltend, mittelstark. Seit gut 
1!/a Jahren treten die Menses ganz unregelmässig auf, meist in 
8—4monatlichen Intervallen. Es stellen sich seit dieser Zeit fast 
täglich unter starken Herzklopfen, Angstgefühl und Beklemmungen 
ein. Patientin fühlte sich oft so deprimirt und schwach, so unlustig 
zu jeder Beschäftigung, dass sie Tage lang das Bett hüten musste. 
Ueber 20mal am Tage sollen sich aufsteigende Wällungen eingestellt 
haben, wobei der einzelne Anfall stets mehrere Minuten angehalten 
haben soll. Zu gleicher Zeit mit dem aufsteigenden Hitzegefühl 
trat Röthung des Gesichts und Schweissausbruch über den ganzen 
Körper auf, es stellten sich Schwächegefühl und Zittern in Armen 
und Beinen ein, oft Ohnmachtsanwandlungen, der Appetit lag dar- 
nieder, Patientin stand vollkommen unter dem Banne dieses uner- 
quicklichen Zustandes, hatte für nichts mehr Interesse und jeden 
Lebensmuth verloren. Der Schlaf war völlig gestört; eben so oft 
wie am Tage, traten auch Nachts die Wallungen mit Schweissaus- 
bruch auf, die Leibwäsche soll Morgens zum Ausringen nass ge- 
wesen sein. Pünktlich alle 4 Wochen trat eine Vermehrung dieser 
Beschwerden auf. 

Aufnalıme in der Klinik am 17. VJ. unmittelbar vor der Zeit, 
in welcher nach vierwöchentlichem Intervall eine Zunahme der Aus- 
fallserscheinungen zu erwarten ist. Die Kranke maclıt den Eindruck 
einer verständigen, ruhigen Dame. 

1* 
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13. VI: 10mal am Tage 2—3 Minuten anhaltende Wallungen, 
mehrere Male war es mir möglich, den Zustand dabei zu beobachten; 
ich fand die Dame mit hochrothem Gesicht, Wangen und Nase mit 
perlendem Schweisse bedeckt, die Athmung etwas beschleunigt. 
Pulsfrequenz vermehrt. Der von mir beobachtete Anfall hielt gut 
2-3 Minuten an, dann kehrte allmählich die natürliche Gesichts- 
farbe zurück, Patientin klagte über den ganzen Körper befallende 
kalte Schauern. 

19. VI. Verordnung: 6 Tabletten (ganzes Ovarium & 0,25). 
Patientin merkt keinen wesentlichen Unterschied in der Stärke und 
Zahl der Wallungen. 

20. VI—3. VII erhält Patientin täglich 3 Tabletten, die ohne 
jede Verdauungsstörung oder Temperatursteigerung gut vertragen 
werden. Urin ohne Eiweiss, ohne Zucker. 

Patientin wird angehalten, ihr Leben während des Klinikaufent- 
haltes ganz genau so einzurichten, wie sie es zu Hause gewohnt war, 
um eventuelle günstige Beeinflussung, Jie allein ein blosser Aufenthalt 
in einem Krankenhause, die damit verbundenen besseren hygienischen 
Verhältnisse, besonders das geregelte Leben in der Klinik zu be- 
wirken im Stande sind, abzuschwächen. 

Am 3, Tage nach Gebrauch der Conserven giebt Patientin an, 
eine merkliche Veränderung ihres Zustandes zu bemerken. 

Am 21. und 22. VI. treten die Anfälle wohl noch 8—10 mal 
am Tage auf, dauern jedoch ganz kurze Zeit, es fehlt der früher 
so heftige Schweissausbruch. 

Am 23. VI. ist eine noch eclatantere Besserung des Zustandes 
zu veımerken. Die Dame ist guter Stimmung und gibt an, sich in 
ihrem ganzen Wesen freier und leichter zu fühlen, als je zuvor in 
den letzten 1'/2 Jahren. Der Schlaf ist während der ganzen Nacht 
gut, jeder Schweissausbruch zur Nachtzeit fehlt. Dieser günstige 
Zustand lässt sich bis zur Entlassung, die am 7. VII, 4 Tage nach 
dem letzten Gebrauch der Tabletten erfolgte, beobachten Vom 
1-4 VII. täglich noch 4—5mal ganz leichtes, bald vorübergehendes 
Einsetzen von Wärmegefühl im Körper, ohne jede Gesichtsröthung 
oder Schweissausbruch. In den Tagen nach Aussetzen des Mittels 
traten die Wallungen leichter und noch ömal am Tage auf, Kopf- 
schmerzen ganz verschwunden, Schlaf andauernd gut, in der Nacht 
fehlen die früher so stark einsetzenden Schweissausbrüche vollständig. 

Bei diesem Falle, der von Beginn der Behandlung an mit 
reinen Eierstocksconserven gefüttert wurde, konnte ich objectiv die 
Schwere der Erscheinungen dadurch feststellen, dass in dem beim 
Einsetzen des Anfalls Gesicht und Hals bedeckenden Schweiss, 
ferner in der beobachteten starken Gesichtsröthung, in dem auf- 
geregten, ängstlichen Wesen der Patientin, ein nachweisbares Symptom 
der bestehenden stürmischen Ausfallserscheinungen zur Verfügung 
stand, Symptome, die ich dann im Verlauf der Behandlung täglich 
in geringerem Grade auftretend verfolgen konnte. Ein weiterer 
gegen suggestive Wirkung sprechender Umstand ist bei unserem 
Falle der Punkt, dass allerdings die Beschwerden auf ein Minimnm 
herabgesetzt wurden, jedoch nicht vollkommen verschwand ::n, 

Was diesen Auszug aus den Krankengeschichten anlangt, so 
sei darauf hingewiesen, dass das vorgelegte Material sämmtliche 
Fälle, die Zwecks Fütterung mit Ovarialsubstanz in der hiesigen 
Klinik in Behandlung genommen worden sind, einschliesst. Im 
Vergleich mit den in der früheren Abhandlung mitgetheilten 
Fällen, wurde in der Dosirung gestiegen, doch ist dieselbe auch 
so noch gering zu nennen, gegenüber den in den Mainzer’ schen 
Fällen verabfulgten Mengen; es wurden bis zu 10 Tabletten täg- 
lich verabreicht; ') die Verabfolgung kleinerer Mengen und kleinster 
noch Erfolg gebender Dosen geschah zunächst mit Rücksicht 
auf den ökunomischen Gesichtspunkt; die Mehrzahl der Frauen, 
die, wie es bei der Ovariinbehandlung nöthig ist, doch immerhin 
längere Zeit hindurch das Mittel gebrauchen müssen, würden 
wohl kaum auf die Dauer den Gebrauch grosser Dosen des einst- 
weilen noch nicht billigen Präparates bestreiten können. Auch 
von Muret ?) sind gleich uns mittels geringer Dosirung gute Resultate 
erzielt worden. Es liegt also nahe, anzunehmen, dass die Verabreichung 
so grosser Dosen, wie sie in der Landau’schen Klinik gegeben 
worden sind, durchaus nicht nothwendig ist. Immerhin ist jedoch 
der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, dass vielleicht bei 
Zufuhr grösserer Dosen gleich zu Beginn der Behandlung eine 
noch nachhaltigere und schneller auftretende Wirkung sich würde 
erzielen lassen und sollen weiterhin auch über die Darreichung 
noch grösserer Dosen bei Einleitung der Cur Versuche angestellt werden. 
Das völlige Fehlen jeglicher übler Nebenwirkungen — Herz, Urin, 
Temperatur, Puls, körperliches Allgemeinbefinden wurde bei allen mit 
Ovariiu gefütterten Frauen genau beobachtet — lässt bei Verabreichung 


!) Es ist bei der 1. Veröffentlichung insofern ein Fehler mit 
untergelaufen, als die einzelne Tablette nur 0,12 der Ovarialtrocken- 
substanz = 0,5 frischer Ovarialsubstanz entspricht. 

2) Muret «De l’organtherapie par l'ovaire Lausanne, Revue 
medicale No. 7. 


auch grösserer Dosen, als sie bis jetzt von uns gegeben worden 
sind, keine Bedenken aufkommen. Unter den verschiedenen 
Categorien der an Ausfallserscheinungen leidenden Frauen, die der 
Beobachtung zu Grunde lagen, hat sich am raschesten eine Kin- 
wirkung des Mittels bei den Frauen geltend gemacht, die einer 
ganzen oder theilweisen Entfernung der inneren Genitalien unter- 
zogen worden waren. Schon am 2.—3. Tage, nach Gebrauch 
von 24—30 Tabletten, zeigte sich eine Herabsetzung der Be- 
schwerden insofern, als eine deutliche Milderung des Schweiss- 
ausbruchs bei den einzelnen Wallungen beobachtet wurde und 
das begleitende Angstgefühl wich. Vom 10.—12. Tage an, nach 
Gebrauch von etwa 100 Tabletten, entsprechend etwa 12 g 
Ovarialtrockensubstanz, sahen wir bei den beobachteten Fällen 
alle Beschwerden bis auf ein Minimum geschwunden, so 
dass also am 12. Tage nach Beginn der Behandlung das 
Maximum der Wirkung erreicht zu sein scheint. Bei Fällen von 
natürlicher Klimax sahen wir gleichfalls vom 6.—7. Tage an ein 
Nachlassen der Störungen auftreten. Auch hier geschah eine 
günstige Beeinflussung der Symptome in der Weise, dass in den 
ersten Tagen nach Gebrauch des Mittels zunächst alle Erschei- 
nungen in gemildertem Maasse auftraten, dass das Angstgefühl, 
die Beklemmungen schwanden, dass ein geringerer Schweissaus- 
bruch bei den Wallungen sich einstellte..e. Bei den Fällen von 
Amenorrhoe, auf Grundlage von Atrophie der Genitalien, trat eine 
Wirkung erst später ein; bei einem Fall (7) sahen wir in den 
ersten Tagen der Be’:andlung (täglich 8 Stück) in Bezug auf die 
Wallungen kaum eine Veränderung, während Kopfschmerz und 
Selwindelgefühl nachliessen. Erst nach 14 tägigem Pillengebrauch 
wurde eine durchgreifende Besserung des ganzen Zustandes be- 
wirkt, welche sich in völligem Fehlen des früher sehr starken 
Schweissausbruches, Nachlassen der Wallungen und entschiedener 
Besserung des ganzen Allgemeinbefindens zu erkennen gab. 


Als schwacher Punkt der Behandlung mit KEierstocks- 
conserven bleibt der Umstand bestehen, dass wir es immerhin nur 
mit einem mit specifischer Wirkung versehenen Palliativum zu 
thun haben, dass es sich also nicht um ein Mittel handelt, durch 
das sich eine dauernde Beseitigung der durch Schwund oder Fort- 
nahme des Eierstockes erzeugten üblen Zustände erzielen lässt. 

Wir haben im Vorhergehenden gesehen, dass die Beschwerden 
bei natürlicher oder künstlicher Klimax sehr hartnäckig sein und 
tiefeingreifend wirken können, dass die Dauer dieser Störungen 
grossen Schwankungen unterworfen ist und sich, wie die Kranken- 
geschichten zeigen, oft über mehrere Jahre hindurch ausdehnen 
kann. Gewöhnlich tritt bei der durch Öperation veranlassten 
Klimax einige Monate nach der Operation ein acutes Höhestadium 
der Beschwerden von kurzer Dauer auf, danach werden die Aus- 
fallserscheinfhgen schwächer, treten seltener auf, um allmählich 
ganz auszuklingen. Es ist nun schon sehr viel erreicht, wenn 
wir jetzt — wie es ja den Anschein hat — durch die Ovariin- 
behandlung solchen Frauen über die erste schlimme Zeit des 
acuten Stadiums hinwegzuhelfen und so den Verlauf der Ueber- 
gangsperiode erheblich zu verkürzen im Stande sind. 

Es scheint uns am gerathensten, im Anschlusse an eine 
10—14 Tage durchgeführte Anfangsbehandlung mit Verabreichung 
grösserer Dosen noch längere Zeit hindurch kleine Dosen weiter- 
zugeben, eventuell bei Wiedereintritt heftigerer Ausfallserscheinungen 
auf kurze Zeit die Verabreichung grösserer Dosen wieder folgen 
zu lassen. Aussichtsvoller und natürlicher bleibt jedoch immer bei 
operativen Eingriffen das Bestreben, soviel als irgend möglich vom 
Ovarium zu erhalten, da ja in den meisten Fällen verhältniss- 
mässig geringe Reste von Eierstockssubstanz die Ovarialfunction 
zu erfüllen im Stande sind. Allerdings sehen wir, dass nicht 
allein durch Beseitigung der Ovarien Beschwerden hervorgerufen 
werden, sondern dass auch die Entfernung des Uterus allein 
keineswegs ohne Einfluss auf den Körper verläuft, dass Folge- 
zustände danach einzutreten pflegen, die, ähnlich denen nach Ent- 
fernung der Ovarien, sich, wie wir gezeigt haben, in gleich günstiger 
Weise durch Fütterung mit Ovarialsubstanz beeinflussen lassen. 

Glaevecke?) beobachtete bei 14 Frauen, die einer Total- 
exstirpation des Uterus mit Belassung der Adnexe unterzogen 


?) Archiv für Gynäkologie, Bd. 35, 
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worden waren, das Auftreten von Ausfallserscheinungen, ähnlich 
denen nach Castration. Auch die späteren Erfahrungen in hiesiger 
Klinik decken sich mit diesem Ergebnisse. 

Lange Zeit nach der Operation beobachtete und des Oefteren 
wieder untersuchte Fälle veranlassen zu dem Schlusse, dass auch 
die zurückgelassenen Ovarien im Anschlusse an eine Totalexstir- 
pation des Uterus im Verlaufe der Zeit Veränderungen in der 
Weise unterworfen sind, als sich des Oefteren eine Grössenabnahme 
und Schrumpfung des Organs constatiren lässt. Als nächstliegend 
ist wohl anzunehmen, dass es nach Entfernung des Uterus zu 
einer Ernährungsbeeinträchtigung der belassenen Eierstücke kommt, 
die ihre Erklärung darin zu finden scheint, dass es durch die 
Ligaturen, durch das Hereinziehen und Vernähen der Stümpfe 
wit den Peritonealwundrändern einerseits zu einer Beeinträchtigung 
der Gefässversorgung der Kierstöocke zu kommen scheint und 
dass andererseits dieselben durch die von den Schnürstümpfen 
ausgehende Nekrose immerhin in Mitleidenschaft gezogen zu 
werden scheinen. 

Herrn Professor Werth, meinem hochverehrten Lehrer, 
danke ich an dieser Stelle verbindlichst für freundliche Anregung 
und Ueberlassung der Arbeit. 


Ein Fall von Molluscum contagiosum an den Augen- 
lidern. 


Von Dr. Salxer, Augenarzt in München. 


Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, einen Fall von Molluscum 
eontagiosum zu behandeln, welcher besonders desswegen Interesse 
erregen dürfte, weil dabei der zuerst von Bollinger vermuthete 
aetiologische Zusammenhang der Erkrankung mit einer bei Hühnern 
und Tauben vorkommenden bösartigen Infectionskrankheit, dem 
Epithelioma contagiosum, wenn auch nicht sicher gestellt, so doch 
im höchsten Grade durch die Anamnese wahrscheinlich gemacht 
wird. In der mir zu Gebot stehenden Literatur findet sich keine 
solche Beobachtung ; auch Herrn Professor Bollinger ist bisher, 
wie er mir freundlichst mittheilte, kein solcher Fall bekannt ge- 
worden. 


Das Molluseum eontagiosum ist eine in Deutschland seltene 
Erkrankung. Obschon die Augenlider einen Praedileetionsort für 
dasselbe abgeben, kommt es dem Augenarzt nicht oft zu Gesicht. 
In Frankreich dagegen scheint es häufiger auch am Auge be- 
beobachtet zu werden. So theilt Wecker aus Paris mit, dass er 
sehr häufig kleine Molluscumknötchen als Ursache hartnäckiger 
Conjunctivalkatarrhe gefunden hat; erst nach Entfernung der 
Knötchen kam der Katarrh zur Heilung. 


Was die Natur der Neubildung betrifft, so dürfte wohl nur 
darin eine Einigung erzielt sein, dass man den Ausgangspunkt 
der Erkrankung in die Zellen des Rete malpighi verlegt. Dagegen 
wird die Contagiosität, nach welcher der Entdecker Bateman die 
Geschwulst benannt hat, bald behauptet, bald bestritten. 


Eng verknüpft mit dieser Frage ist die nach der Natur der 
sogenannten Molluscumkörperchen. Während die einen diese Ge- 
bilde als durch degenerative Zellprocesse entstanden auffassen, 
halten sie andere für Gregarinen und suchen in ihnen die Erreger 
der Krankheit. In einem auf der Naturforscherversammlung zu 
Cassel (1878) gehaltenen Vortrag sprach Bollinger die Meinung 
aus, dass das bei Hühnern und Tauben vorkommende Epithelioma 
eontagiosum, die sogenannten «Geflügelpocken», eine mit dem 
Molluseum eontagiosum des Menschen identische Erkrankung sei 
und dass die beim Geflügel wie beim Menschen constant vorkom- 
menden Molluscumkörperchen Gregarinen seien, welche sich durch 
Theilung und Abschnürung vermehren. Es ist Bollinger ge- 
lungen, das Mollusecum contagiosum von einem Huhn auf das 
andere zu überimpfen und in der so erzeugten Geschwulst alle 
Lebensformen jener Gregarinen nachzuweisen, deren älteste Formen 
den Molluscumkörperchen des Menschen völlig gleichen. 

Ueberimpfungen von Huhn oder Taube auf den Menschen 
scheinen noch nicht gemacht zu sein, dagegen haben verschiedene 
Untersucher frisches Material vom Menschen auf ihre eigene Haut 
No. 36. 


übertragen und einige haben dabei nach einer Latenzzeit von 
mehreren Monaten positive Resultate erhalten. ') 

Troztdem ist, wie erwähnt, eine Einigung über die Natur des 
Molluscum noch nicht erzielt. So hat erst noch vor Kurzem 
Kutznitzky (Arch. f. Dermatol. u. Syph. XXXII) auf Grund 
eingehender Untersuchungen die Gregarinennatur der Molluscum- 
körperchen bestritten, (ohne übrigens die Contagiosität zu be- 
zweifeln) während auf dem diesjährigen Chirurgencongress Jürgens 
(Ref. Münch. Med. Wochenschr. No. 25, pag. 598) die sehr 
interessante Mittheilung machte, dass er sich unfreiwillig am 
Daumen mit Material von Epithelioma contagiosum des Huhnes?) 
infieirt habe und dass daselbst eine Geschwulst entstanden sei, 
welche dieselben Gregarinen wie das Epitheliom des Huhnes enthielt. 

Bei diesem Stand der Dinge dürfte die nachfolgende Kranken- 


geschichte von Interesse sein. 

Fräulein O., 33 Jahre alt, wünscht von einer Anzahl kleiner, 
weisser Knötchen an den Augenlidern befreit zu werden, deren 
Auftreten sie seit etwa 2 Jahren bemerkt hat und von welchen 
das älteste in der letzten Zeit schneller wächst und Entstellung 
verursacht. 

Status, Am linken inneren Augenwinkel sitzt am unteren 
Lidrand ein wachsweisses, sich derb anfühlendes Knötchen von der 
Grösse einer kleinen Erbse. Eine deufliche Delle auf der Oberfläche 
ist nicht zu erkennen. Dieses Knötchen soll das älteste sein und 
schon fast 2 Jahre bestehen. In seiner directen Nachbarschaft, die 
Gegend des Thränensackes einnehmend, etwa 6—7 dicht zusammen- 
liegende stecknadelkopfgrosse Knötchen von derselben Beschaffenheit, 
in den oberflächlichsten Hautschichten eingelagert. Ganz ähnlich 
tritt die Affection am rechten Auge auf, nur dass hier kein Knötchen 
die Stecknadelkopfgrösse überschreitet. 

Aus dem angeritzten grössten Knötchen entleerten sich nur 
Spuren von körniger Masse; daher wurde das Gebilde mit Pincette 
und Scheere abgetragen; die anderen liessen sich nach Spaltung 
der dünnen, sie bedeckenden Epithelschicht wie aus einer Kapsel 
aus der Haut herausschälen. 

Die anatomische Untersuchung des grössten Knötchens, welches: 
bei der Einbettung in Paraffin in mehrere Theile zerfiel, ergab zahl- 
reiche Molluscumkörperchen. 

Auf Befragen gab Patientin nun an, dass im Jahre 1893/94 
eine im nämlichen Hause wohnende Frau ein ganz gleiches Knötchen 
an der Wange gehabt habe. 

Diese Patientin war so freundlich, sich nun ebenfalls unter- 
suchen zu lassen. Es fanden sich einige Flecken von Xanthelasma 
an den Lidrändern, aber kein Molluscum. Dagegen passt die Be- 
schreibung des vor 2 Jahren beobachteten Tumors vollkommen auf 
Molluscum. Derselbe war schmerzlos, ziemlich weich, weiss, wuchs 
sehr langsam bis Erbsengrösse, brach dann schmerzlos auf und 
entleerte einen weisslichen Brei, worauf er sich spurlos zurückbildete. 

Vom Sommer 1893 ab wurden in dem von beiden Patientinnen 
bewohnten Hause Tauben gehalten, mit welchen beide häufig in 
directe Berührung kamen. Unter diesen Tauben brach bald eine 
verheerende Seuche aus, an welcher die meisten der Thiere, nament- 
lich im folgenden Winter, starben. Patientin O., welche täglich 
die Tauben am Fenster fütterte, manchmal auch zu sich herein- 
holte, bemerkte an ihnen Abmagerung, stellenweisen Verlust der 
Federn, sowie kaınmartige Bildungen auf dem Schnabelrücken, 
Nachdem ihr die Bollinger'sche Abbildung°) des an Epitheliom 
erkrankten Hühnerkopfes vorgelegt war, erklürte sie, dass die 
Tauben ganz ebenso ausgesehen hätten. 

Obschon der directe Nachweis, dass es sich bei diesen Tauben 
wirklich um Epithelioma eontagiosum gehandelt hat, nicht zu er- 
bringen ist, erscheint mir dies doch nach den Angaben der in- 
telligenten Patientin als ziemlich sicher. Da nun die Neubildung 
gerade am Schnabel mit Vorliebe auftritt, ist beim Füttern die 
beste Gelegenheit zur Infection gegeben, wenn die Thiere aus der 
Hand fressen. Dass von den Fingern die Infection besonders 
leicht auf’s Auge übertragen werden kann, bedarf keiner Er- 
klärung; ich erinnere nur an die so häufige Uebertragung des 


gonorrhoischen Giftes auf die Conjunetiva. 

Ob es sich bei der zweiten Patientin ebenfalls um Mollus- 
cum gehandelt hat, ist natürlich nicht sicher zu entscheiden, 
wenngleich die Schilderung es glauben machen muss. Jedenfalls 
fällt die Zeit der Taubenseuche mit dem Beginn der Erkrankung 
beider Personen auffällig zusammen, wenn man die einige Monate 
dauernde Incubationszeit in Anrechnung bringt. 


1) Eine geschichtliche Zusammenstellung der Literatur über 
Moll. bei Rieder, im Bericht der Morphol. Ges. München 1892 und 
bei Stroebe, Centralblatt für allgem. Pathol. u pathol. Anat. V. 1894. 

2) Im Referat heisst es: des Fusses; jedenfalls liegt ein Druck- 
fehler vor. 

3) Virchow’s Archiv Bd. 58. 
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Die anatomische Untersuchung der exstirpirten Knötchen hat 
ausser dem sicheren Nachweis der Molluseumnatur kein besonders 
erwähnenswerthes Resultat geliefert. Zwei an Huhn und Taube 
angestellte Impfversuche endigten leider dadurch vorzeitig letal, 
dass die beiden Thiere, jedenfalls zu culinarischen Zwecken, ge- 
stohlen wurden. 

Eine gelungene Rückimpfung der Krankheit vom Menschen 
auf das Thier würde natürlich die Aetiologie sicherstellen, während 
das Misslingen einer solehen Impfung nicht als Beweis gegen die 
Uebertragung vom Geflügel auf den Menschen gelten könnte. 

Zum Schluss ergreife ich die Gelegenheit, Herrn Professor 
Bollinger für seine freundliche Unterstützung bei dieser wie 
bei anderen Untersuchungen meinen herzlichsten Dank abzustatten. 


Aus dem pathologischen Institut in München. 


Ueber intrauterine Typhus- und Mischinfection einer 
lebensfähigen Frucht. 


Von Dr. Hermann Dürk, Assistent am patholog. Institut. 


Vor kurzer Zeit wurde dem pathologischen Institut von der 
II. medieinischen Abtheilung des Herrn Professor Bauer die 
Leiche eines neugebornen Kindes zu genauerer Untersuchung über- 
geben, welches von einer in der 3. Woche an Typhus abdominalis 
erkrankten Frau geboren und 9 Stunden post partum gestorben war. 
Der von Herrn Privatdocent Dr. R. May gütigst zur Ver- 


fügung gestellten Krankengeschichte entnehme ich folgende Daten : 


G. R., Köchin, 20 Jahre alt. Eintritt am 22. VI. 1896. Fühlt 
sich seit 14 Tagen krank. Kräftig gebaute, gut genährte Person. 
Dämpfung im Bereich des r. M.L. In der r. Axillarlinie unten fast 
bronchiales Athmen. Fundus uteri 2 Finger breit oberhalb des 
Nabels. Foetale Herztöne links vom Nabel hörbar. Milz im Breiten- 
durchmesser vergrössert, Die Temperaturen bewegten sich zwischen 
38,0 und 40,4%, Am 28, VI. erschienen zahlreiche Roseolen auf dem 
Abdomen, die sich in den nächsten Tagen noch vermehrten. Stühle 
breiig gelb. Diagnose: Typhus abdominalis Am 4 VI. 
setzte bei der Patientin Wehenthätigkeit ein; um 6 Uhr Abends 
erfolgte die Geburt eines ziemlich gut entwickelten Knaben. Der- 
selbe lebte bis zum 5. VII. Morgens 3 Uhr. Vom 11. VII. an Ent- 
fieberung der Patientin. 

Die Leiche des Kindes kam 7 Stunden nach dem Tode zur 
Section. Gewicht 3120 g, Länge 45 cm. Die Hautdecken leicht 
ikterisch,. das Abdomen etwas aufgetrieben. In der Bauchhöhle 
ungefähr 25 cem trübseröse Flüssigkeit. Darm- und Parietalserosa 
glatt und glänzend. Die Leber etwa fingerbreit beide Rippenbogen 
überragend; besonders der linke Leberlappen ist stark geschwellt, 
unter der Kapsel zahlreiche, dichtstehende, dunkelrothe Blutaustritte. 
Auf dem Durchschnitt das Gewebe sehr blutreich. Zeichnung der 
Acini undeutlich. 

Die Milz ziemlich vergrössert 4,2 X 2,5 cm, blutreich mit 
überquellender Pulpa, ohne deutlich erkennbare 
Follikel. 

Von dem übrigen Sectionsbefund erscheint nur erwähnens- 
werth, dass beide Lungen in allen Theilen gut lufthaltig waren; 
Darm mit glatter, leicht injieirter Schleimhaut ohne Schwellung 
des Lymphapparates, auch die Mesenterialdrüsen nicht geschwellt. 
Nieren ziemlich blutreich. 


Es konnte durch die Section allein zunächst also keine eigent- 
liche Todesursache bei der nahezu ausgetragenen und normal ent- 
wickelten Frucht aufgefunden werden. Sofort nach Eröffnung 
der Bauchhöhle wurde unter den nothwendigen Cautelen Gewebs- 
saft aus der Leber und der Milz entnommen und auf Agarplatten 
weiterverarbeitet. 

Nach 24 Stunden zeigte sich bei 37,50 C. ein intensives 
Wachsthum auf den beschickten Platten. Auf den mit Leber- 
parenchymsaft bestrichenen hatten sich sehr zahlreiche, graue, rund- 
liche, flache, nicht sehr ausgedehnte, aber vielfach eonfluirende 
Colonieen entwickelt, die in durchfallendem Licht ein perlmutter- 
graues Aussehen boten. Daneben einige grössere, reinweisse, 
erhabene, stark glänzende Colonieen. 

Auf den Milzplatten war des Verhältniss ein gerade um- 
gekehrtes. Hier herrschten die grossen, glänzend weissen Colonieen 
vor, während von den kleineren, flachen, grauen nur einige zur 
Entwicklung gekommen waren. 

Im Ausstrichpräparat zeigten die kleinen grauen Colonieen ziem- 
lich kurze, plumpe Stäbehen, manchmal zu etwas längeren Fäden 
verbunden, an den Enden stark abgerundet, im hängenden Tropfen 
lebhaft eigenbeweglich, im gefärbten Präparat die Endstücke oft 


stärker und dunkler gefärbt als die Mitte. Nach der Gram’- 
schen Methode vollständige Entfärbung. 

Bei der Weitereultivirung ergab sich, dass der Baeillus auf 
Agar stets als grauer, nicht besonders üppiger Rasen wuchs, 
Gelatine nicht verflüssigte, sondern ein leichtes strichförmiges 
Wachsthum entlang dem Stich zeigte, Bacillen innerhalb 24 Stun- 
den leicht wolkig trübte, mit Bildung eines geringen, leicht auf- 
schüttelbaren Bodensatzes. 

Auf nicht angesäuerter Kartoffel entstand nach 2 mal 
24 Stunden bei 37° C ein ziemlich üppiger, hellgelblicher Belag, 
bedeutend heller als er gewöhnlich bei Bacter. coli zu sein pflegt. 

In Zuckergelatine keine Spur von Gasbildung. 

Auf mit '/a Proc. mit 1 Proc. Citronensäure angesäuerten 
Kartoffelscheiben gleichfalls innerhalb 3 mal 24 Stunden bei 37° C. 
ziemlich gutes Wachsthum in Form eines zarten, lichtgrauen, 
feuchtglänzenden Häutchens. Im Ausstrichpräparat sehr zahl- 
reiche Bacillenexemplare mit ausgesprochen deutlicher Polkörner- 
bildung. 

Milch wurde auch nach tagelangem Stehen nicht coagulirt. 

Indolreaction negativ. 

Es dürfte damit nach den modernen Anforderungen der 
Beweis erbracht sein, dass der in Rede stehende Mikroorganismus 
mit dem Eberth-Gaffky’schen Baeillus typhi abdominalis zu 
identifieiren ist. 

Das Bacterium II (die grossen, runden, glänzend weissen 
Colonieen) zeigten im Ausstrichpräparat einen kugligrunden, zu 
unregelmässigen Haufen angeordneten Coceus. Das Bacterium 
erwies sich nach seinem eulturellen Verhalten, auf dessen genauere 
Darstellung ich hier wohl füglich verzichten kann, als der 
Staphylococeus pyogenes albus. 

Das für die histologische Untersuchung conservirte Material 
der Leber ist leider zu Verlust gegangen. ?) 

In der Milz waren in Schnitten nach intensiver Färbung 
mit Carbolfuchsin sowohl die Coecen wie die Bacillen nachweisbar, 
letztere wie auch in der Cultur in der Minderzahl. Beide Arten 
lagen frei zwischen den Zellen des Pulpagewebes, spärlicher in 
den Follikeln. Die überhaupt nicht sehr zahlreichen Typhus- 
bacillen waren öfters in kurzen Fäden zu 2—3 Exemplaren hinter- 
einander angeordnet. Intravasculär konnten Bacillen nicht auf- 
gefunden werden. 

Eine placentare Uebertragung von Krankheitskeimen von 
der Mutter auf die Frucht wurde beim Menschen bis jetzt mit 
Sicherheit nachgewiesen für Milzbrand, Pneumonie, Typhus, Tuber- 
eulose und gewisse Eiterungen (so bei Variola und Typhus). 
Ohne auf die zur Zeit noch divergirenden Anschauungen über 
den Modus des Zustandekommens einer placentaren Infection hier 
näher einzugehen, möchte ich nur kurz auf die bisher bekannt 
gewordenen Fälle von intrauteriner Typhusübertragung hin- 
weisen. 

Die ersten einschlägigen Publicationen von Reher?), Neu- 
hauss*) undChantemesse und Vidal) müssen, wie Eberth 
hervorhebt, unberücksichtigt bleiben, da der aus dem Körper der 
Frucht isolirte Pilz bacteriologisch nicht genügend charakterisirt 
wurde, um mit Sicherheit als Typhusbaeillus angesprochen werden 
zu können. Im Jahre 1889 theilte Eberth‘®) den ersten 
unzweifelhaften Fall einer intrauterinen Typhusinfeetion mit, indem 
er in einem mit den Eihäuten todt ausgestossenen Foetus einer 
in der 3. Woche an Typhus abd. erkrankten Frau Typhus- 
bacillen im Herzblut und in der Milz sowie, in der Placenta 
eulturell nachweisen konnte. Etwas bedenklich bleibt bei diesem 


#1) cfr. auch Leo Müller: Beitrag zur Unterscheidung zwischen 
Typhusbacillus und Bacter. coli commune, S. A. aus den Arbeiten 
des bacteriologischen Instituts der Grossh. Hochschule zu Karls- 
ruhe, 1894. 

2) Es ist dieser Verlust um so bedauerlicher, als auch Hilde- 
brandt und Ernst das gleiche Missgeschick hatten. 

3) Zur Aetiologie des Abdominaltyphus. Archiv für experim. 
Pathologie, 19, Bd, 1885. 

4) Weitere Untersuchungen über den Bacillus des Abdominal- 
typhus. Berl. klin. Wochenschr., 1886, No. 24. 

5) Bacille typhique et etiologie de la fievre typhoide. Archives 
de physiologie, 19, 1887, pag. 250. 

6) Geht der Typhusbacillus auf den Foetus über? Fortschritte 
der Medicin. Bd. 7, 1889, pag. 161. 
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Falle (trotz der Angabe Eberth’s, die Frucht sei frisch ge- 
wesen) nur, dass der Foetus (dessen Grösse nicht angegeben ist) 
todt ausgestossen wurde, nachdem die Mutter 10 Tage vor Ein- 
tritt des Abortus die letzten Kindsbewegungen verspürt hatte, so 
dass der Gedanke an eine secundäre Einwanderung von Typhus- 
bacillen in die abgestorbene Frucht, etwa von deren Oberfläche 
her, also auch hier nicht ganz ausgeschlossen scheint. 


Weiterhin konnte Hildebrandt‘) im Nabelvenenblut, 
Herzblut, Leber und Milz von einer todtgebornen 7 Monate alten 
Frucht einer am 15. Tag an Abdominaltyphus erkrankten Frau 
zweifellose Typhusbacillen mikroskopisch und culturell nachweisen. 
Ernst®) hatte Gelegenheit, eine 46 em lange Frucht aus der 
36. Graviditätswoche zu untersuchen, welche 93!/g Stunden gelebt 
hatte. Die Geburt war am 11. Krankheitstage der Mutter erfolgt. 
Typhusbaeillen konnten mikroskopisch in der Milz und nachträg- 
lich auch im Gehirn, im Mark des Femurknochens, in der Haut 
und Musculatur sehr reichlich in ausgedehnten intravasculären 
Haufen , culturell in Herzblut und Milz nachgewiesen werden. 
Einen Tag vor Beginn der Erkrankung war die Mutter auf den 
Rücken gefallen, und im Anschluss an dieses Trauma hatte sich 
blutiger Urin und gelblicher Ausfluss aus der Vagina eingestellt. 
Dieser Umstand wird von Ernst im Sinne der Theorie Max 
Wolf£f’s verwerthet, wonach eine Durchlässigkeit der Placenta 
für pathogene Keime eine Laesion der Placenta zur Voraussetzung 
hat. (Die Placenta war im Ernst’schen Falle nicht untersucht 
worden.) 

Auch Giglio®) will in dem 3monatlichen Foetus einer an 
einem «typhusartigen Infeetionsfieber» erkrankten Frau Typhus- 
bacillen gefunden haben. Aus seiner Darstellung geht jedoch 
nicht mit genügender Sicherheit hervor, ob es sich wirklich um 
Typhus handelte. Seine Untersuchungsmethoden waren jedenfalls 
recht mangelhafte. Frascar:!®) hat in 3 Fällen von Abdo- 
minaltyphus, der bei schwangeren Frauen (in 2 Fällen im 7., in 
einem Fall im 8. Schwangerschaftsmonat) aufgetreten war und 
den Abortus zur Folge hatte, die Organe der Foeten bacterio- 
logisch untersucht. In einem Falle fand er einen zur Gruppe 
der Coli-Baeillen gehörigen Mikroorganismus, der auch in den 
Lochien der Wöchnerin nachweisbar war; im 2. Falle hat er aus 
dem der Mutter und den inneren Organen des Foetus entnommenen 
Blute einen Bacillus isolirt, der die Merkmale des Eberth- 
Gaffky’schen Typhusbacillus besass, im 3. Falle fand er den- 
selben Bacillus in der Placenta, aber keinerlei Bacterien im Foetus. 
Experimentell konnte bei trächtigen Kaninchen und Meerschweinchen 
ebenfalls fast immer ein Uebergang dieses Bacillus auf die Früchte 
constatirt werden. 


Es liegen demnach also bis jetzt erst 4 sichere Beobachtungen 
von intrauteriner Uebertragung des specifischen Typhuserregers 
vor, denen sich der mitgetheilte Fall als fünfter anreiht. Nur 
in dem Ernst’schen Falle und in unserem hatte es sich um 
nahezu ausgetragene, lebensfähige Früchte gehandelt (46 em bezw. 
45 cm lang). Was jedoch unsern Fall ganz besonders auszeichnet, 
ist die gleichzeitige intrauterine Infection der Frucht 
mit zwei verschiedenen pathogenen Keimen, dem Ba- 
cillus des Typhus und einem Eitererreger, also eine ächte pla- 
centare Mischinfection. 


Nun ist ja bekannt, dass gerade beim Abdominaltyphus sich 
fast regelmässig und oft sehr frühzeitig secundär Streptococcen 
und Staphylocoecen im Organismus ansiedeln, die unter Umständen 
ihrerseits wieder Veranlassung zu mannigfachen Complieationen 
der primären Infeetionskrankheit geben können. Ich verweise auf 
die zahlreichen einschlägigen Publikationen über diesen Gegenstand 


?) Zur Casuistik des placentaren Ueberganges des Typhus- 
bacillus von Mutter auf Kind. Fortschritte der Medicin. Bd. 7, 
1889, p. 889. 

®) Intrauterine Typhusinfection einer lebensfähigen Frucht. 
Ziegler's Beiträge, Bd. 8. 

®) Ueber den Uebergang der mikroskopischen Organismen des 
Typhus von der Mutter zum Foetus. Centralblatt für Gynaekologie. 
No. 46, 1890, p. 819. 

10) Osservazioni cliniche e ricerche sperimentali sul passagio del 
bacillo del tifo dalla madre al feto. Rivista generale ital. di clinica 
medica 1892, p. 282. Ref. in Baumgarten’s Jahresbericht 1892, 


von E. Fränkel!®), E. Romberg'?), Destrde'), Vincent !%) 
Accorimboni'®) und Anderen. 

Von grossem Interesse für die Frage der Uebertragung 
secundärer Krankheitserreger ist der von E. Fränkel und 
Kiderlen !°) mitgetheilte Fall, in welchem sich in dem in der 
3. Krankheitswoche ausgestossenen 5 monatlichen Foetus keine 
Typhusbacillen, wohl aber Staphylococeus pyogenes albus und 
flavus nachweisen liessen. Staphylococeen sah auch Auch&!”) 
die Placenta bei Blattern passiren, er konnte sie im Blut und in 
der I,eber des abortirten Foetus nachweisen. 

Wenn es demnach keinem Zweifel mehr unterliegen kann, 
dass die menschliche Placenta für im mütterlichen Blute kreisende 
pathogene Keime durchaus nicht jene unübersteigliche Barriere 
bildet, für welche sie früher gegolten hat, so brauchen wir doch 
nicht anzunehmen, dass ein solcher Durchtritt in jedem Falle 
erfolgen müsse.!®) So haben sich Fränkel und Simmonds!?) 
in 2 Fällen vergeblich bemüht, in den Foeten von an Typhus 
erkrankten Müttern das organisirte Virus nachzuweisen. Ob für 
den Uebertritt desselben, wie Wolff lehrte, stets Haemorrhagieen 
im Bereiche der Chorionzotten angenommen werden müssen, er- 
scheint nach den Untersuchungen von Schmal und Kockel über 
die Tubereulose der menschlichen Placenta ?%) mindestens recht 
fraglich. Im Ernst’schen Falle war einen Tag vor dem Ein- 
setzen der Krankheitssymptome ein Trauma (Fall auf den Rücken) 
mit nachfolgender Blutausscheidung im Urin vorhergegangen , so 
dass der Verdacht auf eine Haemorrhagie in der Placenta nahe- 
liegend war. In unserem Falle liess sich ein vorangegangenes 
Trauma nicht nachweisen ; man könnte aber zur Noth die gleich- 
falls in den foetalen Organen gefundenen Staphylococcen für das 
Zustandekommen einer Blutung in der Placenta (dieselbe ist leider 
nicht zur Untersuchung gekommen) verantwortlich machen, wenn 
es einer solchen überhaupt bedürfte. 

Weit einfacher jedoch wird man eine direete active Laesion des 
Zottenepithels durch die in die Placenta materna eingeschwemmten 
Mikroorganismen nach der Analogie von deren Wirkung auf die 
Zellverbände anderer Organe annehmen können. 

Der Tod des Kindes, welches, abgesehen von der Milz- und 
Leberschwellung und leichtem Aseites, bei der Section keine patho- 
logischen Veränderungen seiner Organe aufwies (sogar beide Lungen 
waren ganz lufthaltig), ist durch die bacteriologische Untersuchung 
in, befriedigender Weise aufgeklärt. Die Diagnose der Todesursache 
ist jedoch natürlich nieht etwa auf congenitalen Typhus abdominalis 
zu stellen, denn ein solcher ist, wie schon Reher (l. ce.) hervor- 
hebt, beim Neugebornen in Folge der veränderten Eingangspforte 
des Virus überhaupt nicht denkbar. Es handelte sich hier, wie 
Ernst (l. ec.) den Zustand nennt, um einen «Blut-Typhus»; 
die Frucht der typhuskranken Mutter befand sich nach der Aus- 
drucksweise von S. Honl?") im «bacillären Status». 

Der Uebergang der Bacterien in den kindlichen Kreislauf 
dürfte nicht erst als sub partu erfolgt angenommen werden, wo 


11) Zur Lehre von d. Aetiologie d. Complicationen im Abdominal- 
typhus. Jahrbücher der Hamburger Staatskrankenanstalten I. 1889. 

12) Beobachtungen über Leberabscesse bei Typhus abdominalis. 
Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 9. 

13) A propos de quelques cas de suppuration compliquant la 
fievre typhoide. Journal de me&decine de Bruxelles 1891. 

14) Recherches bacteriologiques sur l’infection mixte par le 
bacille typhique et le streptocoque. Le Bulletin medical 1891, No. 41. 

15) Sulla eziologia di alcune complicazioni del tifo. Riforma 
medica 1892, No. 46. . 

16) Zur Lehre vom Uebergang pathogener Mikroorganismen von 
der Mutter auf den Foetus. Fortschritte der Medicin. Bd. 7, 1889, 

. 641. — 
‚ 1?) Passage des microbes ä travers le placenta des femmes 
enceintes atteinte de variole. Semaine medicale 1892, p. 490. 

18) Es möge hier auch auf die Analogie mit dem Milzbrand 
hingewiesen werden, wo gelegentlich bei infieirten Thieren mit 
mehrfacher Trächtigkeit beobachtet wurde, dass ein Theil der 
Jungen infieirt wurde und an der Infection post partum zu Grunde 
ging, während ein Theil davon verschont blieb. 

19) Zur aetiologischen Bedeutung des Typhusbacillus. Central- 
blatt für klin. Medicin, 1886, No. 39. 

20) Ziegler's Beiträge, Bd. XVI, p. 313. 

'21) Ueber congenitale Tuberculose. Bulletin international de 
l’Academie des Sciences de l’empereur Francois Joseph I. Prague 
1894. S. A. 
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die Bedingungen für einen solchen, wie Gärtner???) auseinander- 
gesetzt hat, allerdings besonders günstige sind, sondern wie aus 
der Milz- und Leberschwellung und den subcapsulären Blutungen 
in der Leber geschlossen werden kann, doch auf einen etwas 
früheren Zeitpunkt des intrauterinen Aufenthaltes der Frucht 
zurückdatiren. 


Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Fettgewebsnekrose. 
Von Dr. Eug. Fraenkel. 
(Schluss.) 


Einer etwas ausführlicheren Besprechung bedürfen die kli- 
nischen Erscheinungen, welche die uns beschäftigende Er- 
krankung begleiten. An die Spitze derselben muss der Satz 
gestellt werden, dass der Zeitpunkt des Auftretens von 
dem Patienten bemerkbar werdenden Symptomen in 
keiner Weise zusammentrifft mit der Entstehung der 
ersten anatomischen Veränderungen. Vielmehr darf auf 
Grund des für die Beurtheilung dieser Frage vorliegenden nicht 
unbeträchtlichen Seetionsmaterials behauptet werden, dass sich die 
ersten Anfänge des Leidens der klinischen Wahr- 
nehmung völlig entziehen und dass in dem Moment, wo 
das mit meist schweren Erscheinungen einsetzende Krankheitsbild 
zur Beobachtung gelangt, der demselben zu Grunde liegende 
anatomische Process eine bereits weit gehende Ausdehnung 
erlangt hat. 

Der dann wahrzunehmende Symptomencomplex wird, 
abgesehen von der Extensität der Affection, wesentlich 
beeinflusst sein von der Localisation der Nekrose und 
in dieser Beziehung kommen ja, wie Ihnen die 3 mitgebrachten 
Präparate bewiesen haben, recht erhebliche Verschiedenheiten vor. 
Je grössere Massen von Bauchfett abgetödtet werden 
und je schneller dieser locale Gewebstod erfolgt, je 
mehr sich dabei haemorrhagische Processe mitbetheiligen, 
je mehr ferner die Bauchspeicheldrüse mit in die Er- 
krankung einbezogen wird, um so schwerer wird im con- 
ereten Falle das Symptomenbild sein und um so complieirter 
wird sich die Beurtheilung desselben für den vor einen solchen 
Fall gestellten Arzt gestalten. Es ist denn auch wenigstens bis 
jetzt — und hieran dürfte das noch nicht völlige Vertrautsein 
der Aerzte mit der uns beschäftigenden Erkrankung einen, 
wenn auch kleinen, Theil der Schuld tragen — die Regel, dass 
diese Fälle unter völlig andern Diagnosen dem Krankenhause zu- 
gehen und dass erst durch die Section der wahre Sachverhalt 
aufgedeckt wird. Als Illustration für die Richtigkeit dieses Aus- 
spruchs sei es gestattet, wenigstens einige der aus meinem Be- 
obachtungsmaterial stammenden Fälle hier anzuführen. 

1. Der 33jährige Bäcker J. gibt bei der am 24.1. 1837 erfolgten 
Krankenhaus-Aufnahme an, seit längerer Zeit Schmerzen in der 
Magengegend gehabt und ab und zu an Erbrechen gelitten zu haben. 
In letzter Zeit ist er öfter von Leibschmerzen belästigt worden, hat 
auch eine Vorwölbung unterhalb deslinken Rippenbogens 
bemerkt. Die objective Untersuchung ergiebt, bei intacten Brust- 
organen, unterhalb der Herzdämpfung Darmschall. Dann kommt 
eine Stelle wie ein kleiner Handteller, welche leeren Schall gibt, 
links um diese Stelle ist Darmschall, nur nach rechts zur Leber ist 
der Ton gedämpft. Diese leer klingende Stelle liegt unterhalb des 
Rippenbogens, dem Rand des Rectus entsprechend, ist bedeutend 
prominent, gespannt, auf Druck leicht schmerzhaft. Punction ergiebt 
trübe Flüssigkeit, die mikroskopisch einzelne rothe Blutzellen und 
Detritus, nichts von Zucker enthält. Verdacht auf Ecbinococcus, 
vielleicht vom linken Leberlappen ausgehend, obwohl der Nachweis 
von Scolices nicht erbracht wird. 25. I. Starker Leibschmerz und 
Erbrechen alles Genossenen, 0,01 Morphium. 26.1. Erbrechen galliger 
Massen, Leibschmerzen. Temperatur 38,5%. Bei der heutigen Unter- 
suchung zeigt sich, dass die vorher beobachtete Vorwölbung unter 
dem linken Rippenbogen nicht mehr besteht, dagegen ist mehr nach 
Nabel und Leber zu eine stärker gespannte Partie zu fühlen. In der 
Lumbalgegend beiderseits gedämpfter, fast leerer Schall. Laparo- 
tomie: Schnitt parallel dem linken Rippenbogen und 2 Querfinger 
breit von ihm entfernt. Nach Eröffnung des Bauches ausser oedema- 
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tösem Netz kein Tumor, dagegen einzelne Fetzen grüngelben Gewebes, 
deren Natur zweifelhaft ist Da der Tumor jedenfalls geplatzt ist 
(Verschwinden der prominenten Stelle und Erguss in die tieferen 
Partien der Bauchhöhle), wird die Incisionswunde durch Peritoneal- 
Bauchhautnaht geschlossen und in der Mittellinie ein zweiter Schnitt 
gemacht, der, einige Querfinger unterhalb des Schwertfortsatzes be- 
ginnend, bis zur Spitze des Musc. pyramid. reicht. Auch hier wird 
ein Tumor nicht gefunden, nur dem Omentum zugehörige Verkle- 
bungen, welche sich besonders nach der Leber fortsetzen. Diese 
Verklebungen haben ein gelbgrünes Aussehen, sind leicht zerreiss- 
lich, zwischen ihnen entleert sich trübes Exsudat. In der Gegend 
des Lig. teres am Colon transv. eine sackartige Ausbuchtung mit ziem- 
lich dieken, leicht zerreisslichen Wandungen, aus der sich trübe 
Flüssigkeit mit Fibrinflocken entleert. Versuch, diese Wand in die 
Bauchhöhle zu fixiren, Tamponade mit Jodoform-Krüll, Toilette der 
Bauchhöhle, Bauchnaht, Heftpflasterverband. Die Diagnose über die 
Natur des Leidens bleibt auch nach dem bei der Laparotomie fest- 
gestellten Befund zweifelhaft. 28.1. Patient collabirt mit kühlen 
Extremitäten. Abends Puls wieder fühlbar. 29. I. Puls 132, gut fühl- 
bar. Patient erbricht öfter. 30. I. Patient hat gestern noch schwarze 
Massen erbrochen, in der Nacht ziemlich viel hellrothes Blut, 7 am 
Morgen des 31.1. 


Die Section stellte im Lig. gastrocolic., sowie in den fett- 
reichen Appendic. epiploic. des Col. transvers. und descend. zahl- 
reiche, zwischen Hanfkorn- und Kirschkerngrösse schwankende Fett- 
nekrosen fest. Bei dem Versuch, das Quercolon mit dem grossen 
Netz nach oben zu ziehen, erkennt man im Mesocol. transvers,, 
etwa in der Mitte zwischen seiner Insertion am Quercolon und dem 
Uebergang in das Peritoneum der hinteren Bauchwand eine etwa 
markstückgrosse, von fetzig-nekrotischen Rändern begrenzte Per- 
forationsöffnung, aus welcher missfarben gelbe, mit nekrotischen 
Bröckeln untermischte Flüssigkeit vorquillt. Man gelangt von dieser 
Oeffnung aus in einen grossen Hohlraum, der, zwischen Hinter- 
fläche des Magens und Pankreas gelegen, sich als die durch trübe, 
nekrotische Gewebsfetzen enthaltende Flüssigkeit ausgedehnte Bursa 
omental. herausstellt. Die dieselbe nach vorn begrenzende hintere 
Magenwand ist rauh, missfarben, schiefrig, ohne Continuitätstrennung. 
In der genannten Höhle liegt ein etwa 8 cm langes, weiches, nekro- 
tisches Gewebsstück, an welchem man bei genauem Zusehen eine 
an die Zeichnung des Pankreasgewebes erinnernde Structur er- 
kennen kann. Von der Bauchspeicheldrüse ist nur ein nahezu 
6 cm langes, dem Schwanz, und ein nahezu 4 cm langes, dem Kopf 
zugehöriges Stück vorhanden; das zwischenliegende Gewebe fehlt. 
Die Schleimhaut des Magens ist blutig imbibirt, übrigens frei von 
Substanzverlusten. Desgleichen das Duodenum durchaus normal. 
In der Gallenblase, welche übrigens nicht ausgedehnt ist, eine grosse 
Zahl nicht übererbsengrosser facettirter glatter Steine. 

2. Johanna L., 48 Jahre, wird am 24. X. 1837 mit der Dia- 
gnose «Darmocclusion>» in’s Krankenhaus geschickt; Temperatur 
35,6°, Puls in der Radial. und Brachial. kaum zu fühlen, aufgetriebenes 
Abdomen, Ikterus. Athmung beschleunigt, öfters galliges, nicht 
faeculentes Erbrechen, Nirgends ein Tumor im Bauch zu fühlen; 
derselbe ist besonders im Epigastrium stark empfindlich. Bruch- 
pforten frei. Patientin gibt an, seit einigen Jahren magen- und leber- 
leidend zu sein. Seit dem 20. X, kein Stuhl und viel Erbrechen. 
Ordination: Einlauf; Exeitantien und Eis innerlich. Abends hält 
der höchst elende Zustand noch an, das rein gallige Erbrechen dauert 
fort. Urin spärlich, saturirt. Nährklystiere. 25. 10. Patientin hat Stuhl 
bekommen, der die ganze Nacht andauert. Leib weicher. Man fühlt 
eine ausgebreitete Infiltration im Abdomen, doch ist nirgends ein 
sicherer Tumor nachzuweisen. Zunehmender Collaps, 7 11 Uhr Vor- 
mittags. 


Section: Ikterischer Frauenleichnam mit fettreichen Bauch- 
decken. Im fettreichen grossen Netz, dem kleinen Netz und jeder 
einzelnen der fettreichen Appendic. epiploic. des Dickdarms zahl- 
reiche Feitnekroseherde. In der Gegend der Flex. col. sin. besteht 
eine feste Verwachsung zwischen letzterer mit dem dahinter befind- 
lichen, gleichfalls von einer grossen Zahl solcher Herde durchsetzten 
Fettgewebe, mit der Vorderfläche der linken Niere und mit der 
Cauda pankreatis. Dadurch entsteht das Gefühl eines hier befind- 
lichen Tumors, welches nach Lösung der festen Verwachsungen 
indess schwindet. Das Lig gastrocolic. erscheint geschrumpft, ver- 
dickt, gleichfalls von Fettnekroseherden durchsetzt. Nach Durch- 
trennung des genannten Ligament. gelangt man in die vollständig freie 
Bursa omental. und gewahrt hier das die Bauchspeicheldrüse um- 
gebende Fettgewebe sowohl am Kopf- als namentlich am Schwanz- 
ende des Drüsentheils in eine missfarben schwarzbräunliche Maasse 
umgewandelt, theils von den schon mehrfach erwähnten Herden 
durchsetzt, theils so verändert, dass innerhalb haemorrhagischen 
Gewebes die genannten Herde sichtbar sind. Das Pankreas selbst 
erweist sich von guter Consistenz und lässt nur ganz vereinzelt im 
interstitiellen Gewebe befindliche Fettnekroseherde erkennen. Wie 
links besteht auch an der Flex. col. dextr. durch Verwachsung des 
Dickdarms ınit der Unterfläche der Leber und Heranziehung der 
Flexur an den Magen ungefähr das’ Gefühl einer hier vorhandenen 
Geschwulst und dieses Gefühl ist noch dadurch vermehrt, dass die 
Gallenblase mit dem oberen horizontalen und absteigenden Duo- 
denum-Theil fest verwachsen ist. In dem aufgeschnittenen Duo- 
denum liegt ein kirschkerngrosser facettirter Stein, die Papilla biliaria 
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klafft, der Choledochus in seineın ganzen Verlauf erweitert, ebenso 
der Cysticus und Hepaticus. In der verdickte Wandungen auf- 
weisenden Gallenblase 3 weitere Concremente, 

(Der übrige Sectionsbefund bietet nichts für die Beurtheilung 
des Falles bemerkenswerthes.) 

3. Frau H., 52 Jahre, giebt bei der am 16. Februar 1896 
auf die Abtheilung des Herrn Collegen Sick erfolgten Aufnahme 
an, Ilmal geboren zu haben und seit 3 Jahren nicht mehr men- 
struirt zu sein. Seitdem ist der Leib dicker geworden. Oefter Ge- 
fühl des Vollseins,. Ende Januar ds. Js. habe sie plötzlich beim 
Nähen keine Luft mehr bekommen und sei ausser Stande gewesen, 
weiter zu gehen. Der Arzt stellte damals die Diagnose auf: Gallen- 
steinkolik. Starke krampfhafte Schmerzen oberhalb 
der Nabelgegend, die manchmal, besonders Nachts, durch noch 
heftigere Anfälle unterbrochen wurden. Häufig Uebelkeit und Er- 
brechen, Stuhlgang meist diarrhoisch, 

Objectiv erweist sich der Leib meteoristisch aufgetrieben, druck- 
empfindlich, besonders in der linken und rechten Seite. Unter dem 
linken Rippenbogen undeutliche Resistenz zu fülılen. Bei einer 
Untersuchung in Narkose erhält man das Gefühl eines hier tief 
sitzenden, vermuthlich retroperitonealen Tumors. Zwecks 
Entfernung des letzteren wird am 24. Februar — — — 

Laparotomie vorgenommen. Dabei stellt sich heraus, dass 
das Peritoneum parietale und viscerale mit zahlreichen kleinen Fett- 
nekroseherden durchsetzt ist, wesshalb von weiteren Eingriffen Ab- 
stand genommen und nur ein Stück des grossen Netzes zum Zweck 
anatomischer Untersuchung (welche die klinische Diagnose bestätigt) 
abgetragen wird. Am 2. Tage nach der Operation 6 mal, zum Theil 
blutiges Erbrechen, ein blutiger Stuhl. f am 27. Februar, 

Die Section bestätigte den bereits bei der Operation er- 
hobenen Befund von durch das ganze Peritoneum zerstreuten Nekrose- 
herden und förderte übrigens die Ihnen heute vorgelegten Präparate 
zu Tage, bezüglich deren Sie sich erinnern wollen, dass ausser den 
haemorrhagisch infiltrirten nekrotischen Partien des Mesocol. trans- 
vers., Mesocol. descend. multiple Perforationen im Jejunum, an der 
hinteren Magenwand und ein nahezu völliger Defect des Pankreas 
constatirt worden ist. Ferner erwies sich das Fettgewebe um die 
linke Niere von Nekroseherden durchsetzt. Im Mastdarm wurde 
blutig gefärbter Schleim mit beigemengten nekrotischen Bröckeln 
gefunden; analoger Inhalt im übrigen Dickdarm. In der Gallenblase 
nichts von Concrementen. 


4. Bei der am 6. December 1895 wegen Unterschenkelge- 
schwüren aufgenommenen, sehr fetten, 60 jährigen Frau P. waren 
alle therapeutischen Bestrebungen, die Geschwüre zur Heilung zu 
bringen, gescheitert und es wurde desshalb am 1. Juni ein Versuch 
gemacht, trotz Fehlens specifischer Erscheinungen durch eine Hg-Cur 
auf die Geschwüre einzuwirken. Am 2. VI. tritt in der Nacht Er- 
brechen auf, wesshalb weitere Einreibungen unterbleiben. Am 
5. VI. wieder Erbrechen und sebr elendes Allgemeinbefinden; kein 
Stuhlgang, Leib stark aufgetrieben, kein Fieber, Leibschmerzen, 
Puls 84. Es wird an eine innere Einklemmung gedacht und ein 
Einlauf applicirt; indess bleibt dieser, wie ein Abends wiederholter, 
ohne Erfolg. 6. VI. Collabirtes Aussehen, kalter Schweiss; Leib 
wie gestern. Mit einem erneut vorgenommenen Einlauf wird nur 
wenig Stuhl entleert. Leib darnach weniger hart. Vom Mastdarm 
aus nichts zu fühlen; Erbrechen hat aufgehört. Im Urin wenig Ei- 
weiss, kein Blut, viel Indican, viele Epithelien und hyaline Cylinder. 
Keine Stomatitis. 7. VI. Puls sehr schlecht, kalter Schweiss, Dys- 
pnoe; lässt viel dünnen Stuhl unter sich. Morgens 6!/s Uhr 7. 

Die kaum 6 Stunden p. m. vorgenommene Section ergiebt 
einen stark entwickelten Panniculus, ein ungewöhnlich stark ge- 
blähtes Coecum, nirgends im Darm eine Stenose. In dem ge- 
sammten Peritoneum parietale und viscerale gruppenweise Fett- 
nekroseherde, besonders reichlich im parapankreatischen Fett, sowie 
im Mesocol. descend. und transvers. An diesen Stellen gewinnt 
man beim Zufühlen den Eindruck eines hier befindlichen Tumors. 
Bezüglich der Befunde am Pankreas verweise ich auf das zweite 
der Ihnen gezeigten Präparate (cf. Text Sp 3) und bemerke bezüg- 
lich der übrigen Organe nur, dass in der Gallenblase 4 mittelgrosse 
und zahllose kleine Steine von weisslicher Farbe lagen. Die Gallen- 
wege waren frei. An den Beckenorganen, der Leber und Milz keiner- 
lei Veränderungen. In den Nieren ausser multiplen Cysten an der 
Oberfläche nichts Erwähnenswerthes. 


Die mitgetheilten Krankengeschichten werden Sie, wie ich 
hoffe, davon überzeugt haben, dass der jeweils erhobene ana- 
tomische Befund ausreicht, um das klinisch beob- 
achtete Krankheitsbild zu erklären und dass das 
letztere thatsächlich geeignet war, diagnostische 
Irrtthümer zu veranlassen. Und wenn Sie sich der 
Mühe unterziehen wollen, die einschlägige Casuistik in der nicht 
überreich vorliegenden Literatur zu studiren, so werden Sie diese 
hier gemachte Erfahrung bestätigt finden. Während im ersten 
und dritten der Ihnen von mir berichteten Fälle die Erschein- 
ungen zu der Annahme eines intraabdominellen, 
im Fall I eystischen, intraperitonealen, im Fall III soliden, 
wahrscheinlich retroperitonealen Tumors berechtigten, musste 
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man in den beiden anderen Fällen an einen acut entstandenen 
Ileus denken, eine Annahme, die freilich bezüglich der letzteren 
Diagnose beide Male hinfällig werden musste, da bei den be- 
treffenden Patientinnen sich kurz a. m. profuse diarrhoische, zum 
Theil mit blutigen Beimengungen versehene Stühle einstellten. 


Zuweilen steht das letzterwähnte Symptom so im Vordergrund, 
dass, zumal wenn dasselbe mit starkem Erbrechen verbunden, rasch 
zum Collaps der erkrankten Personen führt, die Diagnose auf 
Cholera gestellt werden kann und auch thatsächlich gestellt 
worden ist. Ich erinnere mich eines solchen Falles, über den 
mir genaue klinische Daten leider fehlen. Der zu Schiff hier 
angelangte Mann wurde als choleraverdächtig in’s alte Kranken- 
haus gebracht, verstarb dort bald und die von mir ausgeführte 
Section ergab als Todesursache eine ausgedehnte, mit enormen 
haemorrhagischen Beimengungen complieirte Nekrose des grössten 
Theils des Bauchfetts. 

Fehlen anamnestische Anhaltspunkte, dann kann es leicht 
geschehen, dass, wenn man als Arzt einen derartigen Fall zu 
sehen bekommt, eine vorangegangene Vergiftung in das Bereich 
der diagnostischen Möglichkeiten gezogen wird und auch hierfür 
werden Sie in der bekannt gewordenen Literatur Belege finden. 
Hat es sich um weniger stürmisch verlaufene Erkrankungen ge- 
handelt, bei denen schon einige Zeit vorher Störungen der Gesund- 
heit aufgetreten sind, dann sind es gewöhnlich mehr oder weniger 
heftige Kolik-Anfälle, welche in den Angaben der Patienten 
eine grosse Rolle spielen. Diese sind bald mit Stuhlverstopfung 
verbunden und legen dann die Vermuthung nahe, an ein inneres 
Darmhinderniss, das zu Ileus-Erscheinungen führt, zu 
denken, bald sind sie im Gegentheil von heftigen Diarrhoeen be- 
gleitet, bezw. gefolgt, einzelne Male, was für eine irrthüm}iche 
Deutung besonders in’s Gewicht fällt, mit Ikterus vergesellschaftet 
und so ist es nicht ungerechtfertigt, solche Attaquen als in das 
Gebiet der Gallensteinkoliken gehörig aufzufassen. 


Es fehlt auch nicht an Beobachtungen, bei denen als wesent- 
lichste Erscheinungen neben Erbrechen und Collaps hochgradige, 
mit lebhafter Druckempfindlichkeit verbundene Tympanie 
des Leibes bestanden, die dann mit Recht dazu veranlassten, 
den Fall als wahrscheinlich durch Perforation eines Magen- 
oder Darmgeschwürs bedingte universelle Peritonitis zu 
interpretiren, bis die p. m. Untersuchung auch hier den wahren 
Sachverhalt aufdeckte. 


Bei der Differentialdiagnose wird man alle hier 
angezogenen Eventualitäten berücksichtigen müssen und es wird 
dann bei einem Theil der Fälle voraussichtlich möglich sein, unter 
sorgfältiger Abwägung der zu Gunsten des einen oder andern der 
hier genannten Krankheitszustände sprechenden Symptome die 
richtige Diagnose zu stellen. 

Die in einzelnen Fällen bei Bestehen von auf einen scheinbar 
eystischen Tumor hinweisenden Symptomen vorgenommene Probe- 
punction hat bisher in differentiell-diagnostischer Beziehung wenig 
Nutzen gewährt. Ob dem in einem meiner Fälle erbrachten Nach- 
weis von Haematoporphyrin in der Punections- 
flüssigkeit (ef. No. 35 pag. 815 dieser Wochenschr.) eine 
diagnostisch für Pankreas - Fettnekrose verwerthbare Bedeutung 
zukommt, muss weiteren Beobachtungen vorbehalten bleiben. 


Als besonders beachtenswerth und für die Diagnose 
der Fettnekrose verwerthbar fällt in’s Gewicht, wenn 
man es bei fetteren Personen mit im Bereich des Epi- 
gastrium befindlichen oder an dieses seitlich angrenzenden, das 
Gefühl der Fluetuation darbietenden Tumoren zu 
thun hat, die bei vorangegangenen sehr heftigen 
Koliken und unter nachfolgenden profusen Diarrhoeen 
verschwinden, um sich eventuell nach einiger Zeit 
wieder zu bilden. Specielle Aufmerksamkeit muss in derartigen 
Fällen den Stuhlentleerungen zugewendet werden, durch deren 
Untersuchung unter Umständen der Nachweis von beigemengten 
nekrotischen Fett- ja sogar Pankreas - Gewebselementen erbracht 
werden kann. Ein solcher Befund macht die Diagnose zu einer 
absolut sicheren. Derartige Beobachtungen bilden indess die Aus- 
nahme. Sie setzen das Bestehen einer abnormen Communication 
zwischen dem das nekrotische Gewebe beherbergenden cystischen 
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Pseudotumor und dem Intestinaltract voraus "), ein Vorkommniss, das, 
wie Sie sich aus den über die pathologische Anatomie der uns be- 
schäftigenden Erkrankung gemachten Darlegungen erinnern wollen, 
zu den Seltenheiten gehört. In einer Mehrzahl der Fälle wird 
man über eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose nicht herauskommen. ?) 

Bezüglich der Ausgänge der Erkrankung kann ich 
mich kurz fassen. Ist dieselbe auf umschriebene Abschnitte des 
Bauchfetts beschränkt und tritt sie nur in Form jener kleinen, 
charakteristischen, weissgelblichen umschriebenen Flecke auf, dann 
beeinträchtigt sie die Gesundheit der Individuen in keiner Weise 
und stellt bei aus anderen Ursachen verstorbenen Personen einen 
rein zufälligen Befund dar. In allen anderen Fällen, wo es sich 
um über grosse Theile des Bauchfetts ausgebreitete, mit Sequestration 
desselben verbundene, durch haemorrhagische Processe complicirte 
Nekrosen handelt, tritt, zumal wenn eine Einbeziehung der Bauch- 
speicheldrüse in die Erkrankung statthat, der Tod ein. Nur ganz 
ausnahmsweise kann nach vorgängigem Durchbruch der sequestrirten 
Massen in den Darmcanal, der gewöhnlich im Duodenum vor sich 
geht, sich aber auch an anderen Stellen des Darmtraets, ja selbst 
am Magen vollziehen kann, und nach Kliminirung des todten 
Gewebes per vias naturales das Leben erhalten bleiben. 

So können sich grosse Stücke des Pankreas abstossen, ohne 
den Fortbestand des Lebens unmöglich zu machen. Ich habe 
Ihnen Eingangs meiner heutigen Erörterungen über zwei derartige 
von H. Chiari beobachtete Fälle berichtet. Angesichts der 
extremen Seltenheit soleher Ereignisse wird man aber die Prognose 
der ausgedehnten Fettnekrose im Allgemeinen als eine durchaus 
infauste ansehen können. 

Ob die grossartigen Fortschritte der modernen Bauchchirurgie 
im Stande sein werden, hieran etwas zu ändern, muss abgewartet 
werden. Die bisher in dieser Richtung gemachten Bestrebungen, 
auf dem Wege der Laparotomie eine Heilung anzubahnen, sind, 
soweit meine eigenen Erfahrungen reichen, constant, und soweit 
ich aus der Literatur ersche, fast ausnahmslos erfolglos verlaufen, 
indem sie nicht vermochten, den Eintritt des Todes bei den 
betreffenden Individuen zu verhüten. Dass es nicht möglich ist, 
durch innere Medication das Leiden günstig zu beeinflussen, liegt 
auf der Hand; in dieser Beziehung sind erst von weiteren Auf- 
schlüssen über die uns noch gänzlich unbekannte Aectiologie des 
in Rede stehenden Processes Fortschritte zu erhoffen. 


Feuilleton. 


Humanistische oder realistische Vorbildung der 
Mediciner ? 
Von Hofrath Dr. Brauser. 


In derselben Vorlage, mit welcher die königl. bayer. Staats- 
regierung durch die Kreisregierungen die Aerztekammern mit der 
Berathung des Entwurfes einer neuen Prüfungsordnung beauf- 
tragte, wurden die Aerztekammern auch aufgefordert, sich über 
die Frage: 

‘ob den Absolventen des Realgymnasiums die Zu- 
lassung zum medicinischen Studium und zu den ärzt- 
lichen Prüfungen zu gestatten sei,» 

gutachtlich zu äussern. 

Es ist dies keine neue, sondern eine seit vielen Jahren in 
ärztlichen und anderen Kreisen viel besprochene und viel um- 
strittene Frage, deren striete Beantwortung den Aerztekammern 
nicht ganz leicht fallen dürfte. 


1) Zuweilen reicht indess die zwischen Bursa omentalis und 
dem in diese frei einmündenden Ductus Wirsungianus der erhaltenen 
Pankreasstücke bestehende Verbindung aus, um einen Uebertritt 
des abnormen Inhalts der Bursa in den Darm zu ermöglichen. 

*) In der nach bereits fertig gestelltem Manuscript erschienenen 
No. 32 der Deutschen med. Wochenschr. findet sich der Bericht 
über eine Sitzung des Vereins für innere Medicin (Literaturbeilage 
No, 21 p. 138), in welcher Benda Präparate von Fettpankreasnekrose 
demonstrirte. Stadelmann bemerkte in der sich anschliessenden 
Discussion, dass die betr. Patientin unter den Erscheinungen des 
Diabetes und Coma, die er als Symptome der Fettpankreasnekrose 
auffasst, zu Grunde gegangen ist. Ich beschränke mich hier auf 
die Feststellung dieser Thatsache, deren weitere Begründung durch 
Stadelmann noch aussteht 


Die Verhandlungen über diese, mit der Vorlage einer ncuen 
Prüfungsordnung innig zusammenhängende Frage dürften vielleicht 
erleichtert werden, wenn wir, wie bei der ersten Frage, cinen 
Rückblick auf die vielerlei, über dieses Thema bereits bekannten 
Aeusserungen deutscher Aerzte und Schulmänner werfen. 

Bevor ich an diese Aufgabe gehe, kann ich mich des Ge- 
dankens nicht erwehren, dass die Entscheidung’ über die Frage, 
ob humanistisches oder Realgymnasium, oder beide zum Studium 
der Mediein berechtigen sollen, recht eigentlich die Priorität haben 
sollte über die andere Frage der Gestaltung des Studienganges 
und der Prüfungen für die künftigen Medieiner. Gerade der 
Studiengang dürfte ja ein ganz wesentlich anderer werden, wenn 
sich z. B. die Mehrheit für die Zulassung der Schüler der Real- 
gymnasien entscheiden sollte. Die künftigen Medieiner kommen 
dann mit einem weitaus kräftigeren Fond von naturwissenschaft- 
lichen Kenntnissen auf die Hochschule, so dass die in der neuen 
Prüfungsordnung beabsichtigte Zulage eines Semesters für die vor- 
bereitenden Studien bis zur Vorprüfung vielleicht unnöthig er- 
scheinen und das fünfte Semester besser auf die eigentlichen 
medieinischen Fächer verwendet werden dürfte. Der uns vor- 
gelegte Prüfungsentwurf scheint darauf zugeschnitten zu sein, 
dass die Verhältnisse die gleichen bleiben, wie bisher, dass bei 
humanistischer Gymnasialvorbildung das ganze Gebiet der Natur- 
wissenschaften mit Anatomie und Physiologie erst auf der Hoch- 
schule zu cultiviren sein wird, wozu allerdings fünf Semester 
nöthig erscheinen. Wenn aber die Frage der Gymnasialvorbildung 
noch offen gelassen wird, dürfte auch über diese Frage des natur- 
wissenschaftlichen Vorstudiums noch keine definitive Entscheidung 
gefällt werden können. 

Dies vorausgeschickt möchte ich nun kurz skizziren, in welch’ 
mannigfacher Weise die uns vorgelegte Frage der Zulassung der 
Realgymnasisten zum Studium der Medicin schon besprochen und 
beantwortet worden ist. Schon im Jahre 1875 äusserten sich 
zwei Philologen, der Director der Realschule in Hamburg, Dr. 
Conrad Friedländer, und der Gymnasialprofessor Dr. Wohl- 
rab in Dresden für die Zulassung der Realschulen zum Studium 
der Mediein unter specieller Betonung der Nothwendigkeit inten- 
siverer Ausbildung der Medieiner in Naturwissenschaften und 
Mathematik, sowie in den neueren Sprachen. 

Im gleichen Jahre hatte der Bundesrath eine Revision der 
ärztlichen Prüfungsordnung vom Jahre 1869 in Aussicht ge- 
nommen, was die grossh. badische Regierung veranlasste, den 
badischen ärztlichen Ausschuss über etwaige Aenderungen der 
Prüfungsordnung zu hören. Dieser hat sich mit 4 gegen 2 Stimmen 
für die Zulassung der Realgymnasien zum medicinischen Studium 
ausgesprochen. Gelegentlich der Besprechung dieses Votums im 
ärztlichen Vereinsblatt wurde auf ältere Aussprüche medieinischer 
Autoritäten hingewiesen. Professor Lebert, damals in Breslau, 
hat die mangelhafte naturwissenschaftliche Vorbildung der Medi- 
einer beklagt, welche es nothwendig mache, denselben schon vor 
dem Eintritt in die Hochschule einen Ueberblick über die ge- 
sammte Naturwissenschaft zu geben; ebenso forderte Professor 
Benecke-Marburg eine allseitige, gründliche, organisch zu- 
sammenhängende Durchbildung der Medieiner in sämmtlichen 
Zweigen der Naturwissenschaften, wozu schon auf dem Gymnasium 
der Grund gelegt werden müsse. Benecke eitirte damals den 
Satz des alten Celsus, welcher schon vor 1800 Jahren sagte: 
«Naturae rerum eontemplatio, quamvis non faciat medicum, ap- 
tiorem tamen medieinae reddit.» Das Gleiche forderte Wilhelm 
Christern-Altona in seinen medicinischen Briefen, indem er 
sehr wahr sagte: «Jeder Arzt soll erst forschen, ehe er handelt, 
er soll auch als praktischer Arzt Naturforscher sein.» In einem 
Vortrage im naturwissenschaftlichen Verein zu Karlsruhe hat 
Oberiedieinalrath Dr. Volz über die höhere Schulbildung der 
männlichen Jugend gesprochen und kam dabei zu dem Schlusse, 
dass classische Bildung allein nicht genüge, dagegen müsse die 
Jugend naturwissenschaftlich denken lernen. Er forderte Vervoll- 
kommnung der klassischen Bildung nach der Seite der Natur- 
wissenschaften hin, daher Vereinigung der classischen mit der 
realistischen Bildung. 

Im Jahre 1878 richteten die Direetoren zahlreicher, preussischer 
Realschulen an den Reichstag Petitionen um Gewährung der Be 
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reehtigung zum Studium der Medicin an die Abiturienten der 
Realschulen erster Ordnung und der ähnlich organisirten Anstalten 
der übrigen deutschen Staaten, aus welchen ähnliche Petitionen 
an den Reichstag gelangten. Der Reichstag übergab diesclben dem 
Reichskanzler zur Prüfung. 

Im selben Jahre äusserte sich Dr. Hoffmann-Karlsruhe zur 
Revision der ärztlichen Prüfungsordnung. Der von den medicinischen 
Facultäten gefertigte Entwurf zu derselben fordert ausdrücklich 
für das Studium der Mediein: «Das Zeugniss der Reife von einem 
humanistischen Gymnasium des deutschen Reiches», welche Be- 
stimmung von allen deutschen medieinischen Facultäten mit einer 
Ausnahme angenommen worden war. 


Hoffmann stimmt dem zu, indem er den Satz aufstellte: 

«Die humanistische Vorbildung ist beizubehalten, weil es im 
eigensten Interesse des ärztlichen Standes liegt, hinsichtlich der 
Vorbildung vorerst nichts zuzugeben, was im Geringsten dazu geeignet 
wäre, Zweifel an der Ebenbürtigkeit seiner Bildungsstufe gegenüber 
den anderen academischen Berufsarten aufkommen. zu lassen.» 
Doch erklärt auch Hoffmann eine Verbesserung der huma- 
nistischen Gymnasien nach der mathematisch naturwissenschaft- 
lichen Seite hin für nothwendig und erreichbar ; sie sei selbst für 
‚Juristen und Theologen wünschbar, da die Beobachtungsgabe im 
Allgemeinen mehr geweckt werden müsse. 

Gerade entgegengesetzt sprach sich zur selben Zeit Dr. Martin- 
Jena aus, nämlich gegen die classische, für die naturwissenschaft- 
liche Vorbildung der Medieiner, und daher für die Zulassung der 
Realschüler zum Studium der Mediein. 


Die am 26. August 1878 zusammengetretene Commission 
zur Berathung der ärztlichen Prüfungsreform nahm mit über- 
wiegender Mehrheit die Auffassung an, dass an einer classischen 
Bildungsgrundlage für die Mediciner festgehalten werden müsse, 
nachdem der Vertreter des preussischen Cultusministeriums eine 
Reform des Gymnasiallehrplans mit Mehrbeachtung der Mathematik 
und der Naturwissenschaften in Aussicht gestellt hatte. 

Unterm 22. Januar 1379 hat der Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten in Preussen, Falk, an 
den Vorsitzenden des Geschäftsausschusses des deutschen Aerzte- 
vereinsbundes, Dr. Graf, die Aufforderung ergehen lassen, die 
deutschen ärztlichen Vereine zu veranlassen, sich über Ziffer 1 
des $ 4 des neuen Prüfungsentwurfes zu äussern, nach welcher 
zur ärztlichen Prüfung nur zugelassen werden soll, wer das Zeugniss 
der Reife an einem humanistischen Gymnasium des deutschen 
Reiches erlangt hat. 


Auf Grund dieser Zuschrift hat der Geschäftsausschnss alle 
dem deutschen Aerztevereinsbunde angehörigen Vereine ersucht, 
über vorstehende Frage Beschluss zu fassen. Zugleich theilte 
Graf den Entwurf einer Eingabe an den Cultusminister Falk 
mit, welche im ärztlichen Verein des Reg.-Bez. Düsseldorf als 
Grundlage der Berathung und Beschlussfassung vorgelegt wurde, 
in welchem sich für die ausschliessliche Berechtigung des Gymnasiums 
ausgesprochen wird. Es wird darin ausdrücklich betont, dass die 
Aerzte um keinen Preis auf die elassische Bildung verzichten 
wollen. 


Wiewohl sich sofort zwei gewichtige Stimmen für die Zulassung 
der Realschulen aussprachen, Dr. Pfeiffer-Weimar, welcher 
allerdings persönlich den sprechendsten Beweis für die Tüchtigkeit 
eines realistisch gebildeten Arztes liefert, und Dr. Heidenhain- 
Breslau, hat doch die Abstimmung der deutschen ärztlichen Vereine 
ein für die Beibehaltung der ausschliesslich humanistischen Vor- 
bildung durchschlagendes Ergebniss gebracht. Von den 163 Vereinen, 
welche über die Frage berathen und Beschluss gefasst haben, 
stimmten 157, also 96 Proc. gegen die Zulassung der Realschulen, 
und zwar 98 mit gleichzeitiger Betonung einer Reform des 
Gymnasiums, 41 ohne besondere Betonung dieser Reform, 11 un- 
bekannt, ob gleichzeitig für eine Reform und 7 dagegen, solange 
- Realschulabiturienten nicht auch die übrigen Faenltäten offen 
stehen. 

Von den 6 Vereinen, welche für die Zulassung der Real- 
schulabiturienten sich aussprachen, stimmten 3 für unbedingte 
Zulassung, 3 für eventuelle Zulassung, solange oder wenn eine 
Reform des Gymnasiums nicht durchführbar wäre. 


Seit dieser Abstimmung, welche gewiss mit überwältigender 
Mehrheit die Anschauung des ärztlichen Standes über diese Frage 
documentirte, sind 17 Jahre verflossen, und wir werden weiters 
zu untersuchen haben, ob sich die Verhältnisse bis heute so 
geändert haben, dass wir von diesem, unserem eigenen Votum 
abweichen dürfen und müssen, oder nicht. 

Im Jahre 1881 hat die Schweiz eine neue Prüfungsordnung 
für Acrzte erlassen, welche von dem Medieinstudirenden ein 
Maturitätszengniss über vollständig und befriedigend absolvirte 
«Gymnasial»-Studien verlangt, dagegen über die Zahl der auf das 
inedieinische Studium zu verwendenden Semester volle Freiheit lässt. 

Kurz vor Erlass der neuen Prüfungsordnung vom Jahre 1883 
haben die Freunde der Realgymnasien durch den Abgeordneten 
Löwe im preussischen Abgeordnetenhause den Versuch gemacht, 
die Entscheidung über die Zulassung der Realschulabiturienten 
zum Studium der Mediein noch zu verzögern, indem sie beantragten, 
dass diese Frage bis zur vollständigen Durchführung der Unter- 
riehtsprüfungsordnung für die Realgymnasien noch offen gehalten 
werde. 

Der bald darauf erfolgte Erlass der neuen Prüfungsordnung 
hat anders entschieden, und die Zulassung zum Studium der Mediein 
ausschliesslich auf die humanistischen Gymnasien beschränkt. 

Trotz dieser definitiven Erledigung der Frage nahm der 
Kampf der Anhänger der Realschulen für deren Zulassung zum 
medieinischen Studium immer intensivere Formen an und ver- 
anlasste eine Reihe hervorragender Männer Heidelbergs im Juli 
1888 zu einer Erklärung, welche sich gegen die fortgesetzten 
Angriffe auf das humanistische Gymnasium und gegen den Ruf 
nach völliger Umgestaltung desselben richtete. Die Erklärung will 
«an den Grundzügen des Lehrplanes der humanistischen Gymnasien 
festhalten, namentlich auch an der griechischen Sprache und 
Literatur, und nur solche Veränderungen zulassen, welche das 
Bestehende weiter entwickeln, und will eine Einrichtung erhalten 
wissen, auf welcher zum guten Theil die Blüthe deutscher Wissen- 
schaft und die Tüchtigkeit einer ganzen Reihe wichtigster Berufs- 
classen beruhen. » 

Im selben ‚Jahre finden wir eine hochwichtige Aeusserung 
v. Ziemssen’s über diese Frage in einem Artikel des ärzt- 
liehen Vereinsblattes: «Der Kampf gegen die Gymnasien und die 
Heidelberger Erklärung», in welchem sich dieser vielerfahrene 
Arzt und Lehrer entschieden auf Seite der Letzteren stellt. Die 
Heidelberger Erklärung, wie v. Ziemssen’s Aussprüche, fanden 
in ganz Deutschland lebhafteste Zustimmung. 

v. Ziemssen erinnert speciell an eine, von den Münchener 
ärztlichen Vereinen an das k. Staatsministerium zu Gunsten des 
humanistischen Gymnasiums gerichtete Petition, welcher sich alle 
bayerischen Bezirksvereine, mit Ausnahme von zweien, anschlossen. 
Hier wurde hauptsächlich betont, dass das Gymnasium nicht eine 
Vorbildung für ein Fachstudium bilden solle, sondern allgemeine 
Bildung als gleiche Grundlage für alle Gebildeten und alle gelehrten 
Berufsarten gewähren müsse. 

Die Richtigkeit der gegnerischen Behauptung von der Noth- 
wendigkeit eines besseren mathematischen Unterrichtes auf den 
humanistischen Gymnasien erkennt v. Ziemssen vollkommen 
an; dagegen ist er der jedenfalls sehr berechtigten Ueberzeugung, 
dass ein Unterricht in den Naturwissenschaften auf dem Gym- 
nasium nicht zu empfehlen sei, da dadurch eine Zweitheilung des 
naturwissenschaftlichen Unterrichtes bewirkt werde, während es 
dringend nothwendig erscheine, dass dieser aus einem Gusse 
gegeben werde. Nachdem das medieinische Studium bis zur Vor- 
prüfung durch die neue Prüfungsordnung ohnehin auf fünf Se- 
mester verlängert wird, ist Raum und Zeit genügend vorhanden, 
um die Naturwissenschaften den Candidaten als ein geschlossenes 
Ganzes beizubringen; das Halbwissen, welches aus den Gymnasien 
mitgebracht wird, hat wenig Werth, da die Unterrichtsmethode 
dort wieder eine ganz verschiedene von der auf den Hochschulen 
sein muss. 

v. Ziemssen spricht aus Erfahrung, wenn er behauptet, 
dass die Realschüler allerdings im Anfang mehr Leichtigkeit des 
mathematischen Denkens, Schnelligkeit der Auffassung und Sicher- 
heit des räumlichen Begreifens zeigen, dass jedoch dagegen die 
Gymnasialabsolventen «grössere Beharrlichkeit im Streben nach 
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Erkenntniss, höhere Befähigung zur Verfolgung wissenschaftlicher 
Probleme und einen weiteren Gesichtskreis besitzen. Das huma- 
nistische Gymnasium verdient demnach als Quelle allgemeiner 
Bildung und Stätte geistigen Wettkampfes für Medieiner wie für 
die anderen Facultäten den Vorzug vor dem Realgymnasium». 

Neben dieser entschiedenen Stellungnahme zu Gunsten des 
humanistischen Gymnasiums fordert jedoch v. Ziemssen zu- 
gleich eine entsprechende Reform sowohl des Lehrstoffes als der 
Lehrmethode auf demselben. Eine grössere Berücksichtigung der 
deutschen wie der neueren Sprachen, französisch und englisch, 
hält v. Ziemssen für unbedingt nöthig und den Forderungen 
des modernen Culturstaates entsprechend, ebenso Verstärkung des 
mathematischen und Anschauungs-Unterrichtes ; dagegen habe beim 
Studium der alten Sprachen der rein grammatikalische Unterricht 
gegenüber der höheren Würdigung des aesthetischen Inhaltes der 
alten Sprachen zurückzutreten. 

Diesen Forderungen und Zugeständnissen unseres allverehrten 
Meisters werden die Aerzte in ihrer grössten Mehrheit freudig 
zustimmen können, und auf Grund derselben, wie mit Rücksicht 
auf alle im Obigen angeführten Für und Wider in Bezug auf die 
Zulassung der Realschulabsolventen zum Studium der Medicin, 
möchte ich zunächst den bayerischen Aerztekammern empfehlen, 
bei Berathung und Beschlussfassung über die ihnen Seitens der 
k. Staatsregierung vorgelegte Frage folgende Punkte zu berück- 
sichtigen : 

Die Vorbildung der Medicin Studirenden ausschliesslich auf 
einem humanistischen Gymnasium halten. wir nach wie vor für 
nothwendig, und zwar aus folgenden Gründen : 

1. Der Unterricht auf dem humanistischen Gymnasium ist 
für den menschlichen Geist dasselbe, was der Turnunterricht für 
den Körper ist; er stärkt und stählt das Urtheilsvermögen, erzieht 
zu logischem Denken, zu objectiver Auffassung, und verleiht ihm 
die Fähigkeit selbständigen Urtheiles und freier Forschung. Er 
bildet demnach die beste Grundlage für eine richtige allgemeine 
Bildung und für jedes spätere Fachstudium. 

2. Der gesammte ärztliche Stand unserer Jetztzeit und der 
früheren Generationen hat seine Vorbildung auf humanistischen 
Gymnasien erhalten und es kann ohne Selbstüberhebung constatirt 
werden, dass aus demselben eine grosse Zahl hervorragender 
Männer hervorgegangen sind, welche die medieinische Wissenschaft 
zu einer hohen Bedeutung emporgehoben, welche die praktische 
Ausübung derselben auf eine hohe Stufe der Entwicklung ge- 
bracht haben. Wir würden uns selbst, unseren Vorfahren und 
Lehrern ein schlechtes Zeugniss ausstellen, wenn wir jetzt unsere 
eigene Vorbildung für ungenügend und unrichtig erklären wollten. 

3. Der gesammte ärztliche Stand mit wenigen Ausnahmen 
hat sich seit einer Reihe von Jahren in seinen Vertretungen, den 
Vereinen, und in der medicinischen Presse stets mit grosser Mehr- 
heit für die Beibehaltung der humanistischen Vorbildung und 
gegen die Zulassung der Realschulen ausgesprochen und Viele 
sind noch unter uns, welche die Abstimmung der Vereine vom 
Jahre 1879 mitgemacht haben. Weder die äusseren Verhältnisse 
noch unsere eigene Ueberzeugung haben sich seitdem soweit ge- 
ändert, dass wir jetzt eine gleiche Frage im entgegengesetzten 
Sinne beantworten können und dürfen. 

4. Durch die Zulassung der Absolventen der Realschulen 
zum Studium der Mediein würde sich die Zahl der Medicin- 
Studirenden nochmals erheblich vermehren und die Ueberfüllung 
des ärztlichen Standes, gegen welche schon lange vergeblich an- 
gekämpft wird, wesentlich gefördert werden. 

5. Durch die Zulassung der Absolventen der Realschulen 
zum Studium der Mediein würde sicher eine Spaltung des ärzt- 
lichen Standes in zwei verschiedenwerthige Classen bewirkt; diese 
beiden Richtungen würden sehr bald unwillkürlich in einen Con- 
currenzkampf getrieben werden müssen, welcher deur Ansehen des 
Standes und seiner socialen Stellung nur nachtheilig werden kann, 
während andererseits die bisher mit grosser Sorgfalt aufrecht er- 
haltene Einigkeit unseres Standes uns stark macht und allein im 
Stande ist, unseren Bestrebungen Erfolg zu sichern. 

6. Die Zulassung der Absolventen der Realschulen zum 
Studium der Mediein wird dem ärztlichen Berufe eine entschieden 
stärkere realistische Richtung verleihen, wird uns noch mehr den 


Charakter eines Gewerbebetriebes aufdrücken, welcher uns durch 
die Versetzung unter die freien Gewerbe zu unserem grössten 
Nachtheile gegeben wurde. Die ideale Richtung, der schöne Zug 
selbstloser Humanität, welcher dem ärztlichen Stande bisher eine 
so bevorzugte Stellung verlieh, würden verloren gehen und der 
realistische, nur auf den Erwerb gerichtete Zug der Zeit wird 
auch uns auf ein entschieden niederes Niveau herabdrücken. 

7. Die medieinische Wissenschaft hat sich bisher würdig den 
übrigen academischen Berufsfächern angereiht, zu welchen aus- 
schliesslich eine humanistische Vorbildung berechtigt. Würden 
die Realschüler zur Mediein zugelassen, so würden wir unsere 
Gleichwerthigkeit mit jenen anderen Fächern verlieren. Es könnte 
daher nur dann einer Zulassung der Realschulen zugestimmt 
werden, wenn deren Absolventen gleichzeitig zu allen anderen 
Facultäten zugelassen würden. Dies würde jedoch eine derartige 
Umgestaltung der Realschulen erfordern, dass sie sich wieder 
wesentlich den humanistischen Schulen nähern würden, während 
andererseits eine gründlichere mathematische und naturwissen- 
schaftliche Vorbildung auch den Studirenden der anderen aca- 
demischen Fächer zu wünschen wäre. 


8. Dies legt den Gedanken nahe, die beiden Richtungen 
der Gymnasialvorbildung, die humanistische und die realistische, 
wieder in eine einzige zu verschmelzen, welche dem, für höhere 
Studien sich Vorbereitenden eine genügende allgemeine Bildung 
verschaffen und ihn zu jeder Berufswahl befähigen würde. Es 
ist oben schon hervorgehoben worden, dass die Gymnasialbildung 
eine mehr allgemeine sein soll, aus welcher sich die einzelnen 
Berufsarten noch nicht zu differenziren brauchten. Wenn diese 
Vereinigung gelänge, müsste dem Studium der alten Sprachen 
selbstverstärdlich reichlicher Abbruch gethan werden zu Gunsten 
der Mathematik und der neueren Sprachen, vielleicht auch zu 
Gunsten einer naturwissenschaftlichen Vorbildung. Dann wäre 
die Berufswahl erst nach dem Bestehen des Gymnasialabsolutoriums 
zu treffen, was entschieden vortheilhafter erscheint. 

Alle diese Gründe, denen vielleicht von anderer Seite noch 
mehrere hinzugefügt werden können, möchte ich der Besprechung 
der bayerischen ärztlichen Vereine hiemit unterbreiten und sie 
einladen, auf Grund derselben die Frage der königl. Staatsregierung, 

«ob den Absolventen des Realgymnasiums die Zulassung 
zum medicinischen Studium und zu den Prüfungen zu 
gestatten sei, « 

entschieden mit «Nein» zu beantworten, dagegen zu beantragen, 
dass der Lehrplan der humanistischen Gymnasien zu Gunsten der 
Mathematik, der neueren Sprachen, eventuell auch der Natur- 
wissenschaften, einer Aenderung unterworfen werde. 


Referate und Bücheranzeigen. 


F. Riegel: Die Erkrankungen des Magens. I. Theil, 
Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. (Spee. 
Pathologie und Therapie von H. Nothnagel, XVI. Band. 
II. Th., 1. Abth.) Wien. Hölder 1896. 


Der bekannte Giessner Kliniker, durch fruchtbringende Arbeiten 
auf fast allen Gebieten der innern Mediein ausgezeichnet, hat in 
der letzten Zeit sein eifriges Studium besonders der Erforschung 
der Magenkrankheiten zugewendet. Zahlreiche Arbeiten Riegel’s 
und seiner Schüler (v. Noorden, Hanigmann, Sticker 
u. v. A.) haben theils neue Gesichtspunkte in der Lehre von den 
Verdauungskrankheiten entwickelt, theils die Forschungen Anderer 
nachgeprüft und erweitert. Aus diesem Grunde erschien der 
Verfasser schon von vornherein ganz besonders geeignet, den 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse in diesem schwierigen, 
gerade jetzt besonders eifrig bearbeiteten Theil der Pathologie in 
einem grossen Sammelwerke darzustellen. Der vorliegende 1. Ab- 
schnitt rechtfertigt unsere Erwartungen in vollkommenster Weise. 
Nach einer kurzen Einleitung über die Entwicklung der Magen- 
pathologie seit den Arbeiten Kussmaul’s und Leube’s schildert 
er eingehend die Anwendung und die Ergebnisse der physikalischen 
Untersuchungsmethoden des Magens, sowie die diagnostische Ver- 
wendung des Magenschlauchs insbesondere auch zur Gewinnung 
des Mageninhaltes zum Zweck der Untersuchung. Bezüglich der 
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neuesten Bestrebungen, den Magen einer mehr oder minder direeten 
Besichtigung zugänglich zu machen, der Gastroskopie und Gastro- 
diaphanie, verhält sich Verf., wie wir glauben mit vollem Recht, 
noch ziemlich zurückhaltend. Indem er die wissenschaftliche Be- 
deutung derselben anerkennt, hebt er die vorläufig bestehenden 
Schwierigkeiten einer allgemeineren praktischen Anwendung hervor, 
und weist, ebenfalls mit Recht, auf die noch jetzt bestehende 
Unsicherheit der betreffenden Methoden hin. 

Eine ausführliche, übersichtliche und kritische Schilderung 
der chemischen Untersuchung des Mageninhaltes, der Prüfung der 
motorischen und aufsaugenden Thätigkeit, sowie der mikroskopischen 
Untersuchung des Mageninhaltes nehmen in dem Buch den ge- 
bührenden Raum ein und werden, soweit sie für die Praxis in 
Betracht kommen, in einem sehr praktischen Schema des Ganges 
der klinischen Untersuchung kurz zusammengefasst. Auch der 
Rückwirkung von Magenkrankheiten auf den übrigen Körper, ins- 
besondere auch auf Herz, Nervensystem, Harn und Blut wird 
ein grösserer Abschnitt gewidmet. Gerade in dem richtigen räum- 
lichen Verhältniss zu der etwa ?/3 des Ganzen umfassenden Dar- 
stellung der allgemeinen Diagnostik steht unseres Erachtens die 
allgemeine Therapie der Magenkrankheiten in dem Riegel’schen 
Buch. In dieser nimmt die allgemeine Diätetik den grössten 
Umfang ein. Es zeigt sich auch hier schon in den räumlichen 
Verhältnissen (indem die Ernährungslehre z. B. 50 Seiten, die medi- 
camentöse Behandlung nur circa 30 Seiten einnimmt), auf welchem 
streng wissenschaftlichen und rationell praktischen Standpunkt der 
Verf. auch in der Therapie steht. Dass die physikalischen und chirur- 
gischen Behandlungsmethoden eingehend berücksichtigt werden, ist 
darnach selbstverständlich. Wenn Rec. in manchen Punkten anderer 
Meinung als der Verf. wäre, so würde das bei einem Abschnitt 
der Pathologie, welcher so mitten in der Entwicklung begriffen 
ist, nicht zu verwundern sein. Es ist jedoch, Dank der kritischen 
und vorsichtigen Art, mit welcher Verf. seine Schlussfolgerungen 
zu ziehen gewohnt ist, nur sehr selten der Fall. Es sei uns gestattet, 
auf zwei solche Differenzpunkte kurz einzugehen, einmal weil dieselben, 
der eine in diagnostischer, der andere in therapeutischer Beziehung, 
praktisch interessant sind, und zweitens, weil sie sich auf Arbeiten 
des Rec. beziehen. Die Methode der Einführung von Flüssig- 
keiten in den Magen und der pereussorischen Bestimmung der 
unteren Magengrenze (übrigens von mir ursprünglich nicht mit 
Anwendung der Sonde, sondern durch Trinkenlassen von Wasser, 
wie von Schio, ausgeführt) ist meines Erachtens in der Diagnostik 
nicht zu entbehren. Es ist ja richtig, dass sie weder die absolute 
Grösse, noch die Form des Magens mit Sicherheit bestimmen 
lässt, doch leistet dies in exacter Weise überhaupt keine Methode. 
Ich kann aber aus meiner Erfahrung mittheilen, dass die Gas- 
aufblihung des Magens nicht immer zum Ziel führt und dass 
man in solchen Fällen die pereussorische Bestimmung eingeführter 
Flüssigkeitsmengen als ergänzende Untersuchungsmethode sehr wohl 
brauchen kann. Eine zweite unbedeutende, aber praktisch nicht un- 
wichtige therapeutische Frage, nämlich die Anwendung eines Leitungs- 
stabs bei der Einführung des Magenschlauchs, entscheidet Verf. im 
Gegensatz zum Rec. dahin, dass er den Mandrin mindestens für über- 
flüssig, cher für erschwerend erklärt. Es mag einem geübten 
Magenarzt mit guter Assistenz leicht gelingen, das Magenrohr 
ohne Leitungsstab einzuführen, ohne Assistenz jedoch, besonders 
bei sich heftig sträubenden Patienten, und bei in die Speiseröhre 
stark prominirendem Ringknorpel gewährt ein passender Mandrin 
dem Arzt eine entschiedene Erleichterung, zumal wenn er, wie 


das in der allgemeinen Praxis die Regel ist, weniger in der Uebung 


ist. Von solchen vereinzelten Differenzpunkten abgesehen, gereicht 
es uns zum Vergnügen, der vorzüglichen Darstellung der allge- 
meinen Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten unter den 
zahlreichen und tüchtigen ähnlichen Leistungen auf demselben 
Gebiete eine hervorragende Stellung zuzuweisen. Die Arbeit steht 
vollkommen auf derjenigen Höhe, welche man von einem so 
wichtigen Theil eines so gross angelegten Sammelwerkes mit Recht 
erwarten durfte. Wir empfehlen das gut ausgestattete, übrigens 
auch einzeln käufliche Werk den Collegen auf das Wärmste und 
freuen uns auf den, hoffentlich bald erscheinenden, 2. Theil, 
welcher uns die specielle Pathologie des Magens aus der Feder 
Riegel’s bringen wird, Penzoldt. 


Handbuch für Hygiene. 
Th. Weyl in Berlin. 

Seitdem im Jahre 1894 in No. dieses Blattes der 
1. Band, 1. Abtheilung des vorliegenden Handbuchs von dem 
Referenten angezeigt und besprochen worden ist, ist in rascher 
Folge Band um Band erschienen, so dass jetzt etwa 3 Viertel 
des ganzen auf 10 Bände berechneten Werkes vorliegen. Man 
kann dem Herausgeber nur gratuliren zu dem Werk, das er, 
durch eine sehr grosse Zahl vortrefflicher Mitarbeiter unterstützt, 
geschaffen hat. Die Ziele, die bei der Herausgabe in erster 
Linie vorschwebten, sind in allen Hauptpunkten erreicht und wir 
besitzen nun in deutscher Sprache ein Werk über Gesundheits- 
pflege von solcher Reichhaltigkeit und Vielseitigkeit, wie dies bisher 
auch nicht annähernd der Fall war. Wer bisher die Entwicklung 
der modernen Hygiene zu unterschätzen geneigt war, der braucht 
nur in den Bänden des Handbuchs zu blättern, um sich zu über- 
zeugen, welch’ emsiges, erfolgreiches Studium die Hygiene in 
den letzten Jahrzehnten erfahren hat und wie unausgesetzt weiter 
gearbeitet wird, um für alle Theile wissenschaftliche Grundlagen 
zu schaffen. 

Die Mitarbeiter des Werks sind zum kleineren Theil aus 
dem Kreise der berufsmässigen Hygieniker, zum grösseren Theil 
aus dem Kreise der Aerzte, namentlich aber der Techniker, 
Ingenieure und Architekten genommen. Es hat dadurch das 
Handbuch einen vorwiegend praktischen Charakter angenommen, 
und obwohl theoretische Ausführungen nicht fehlen, so dominirt 
doch überall die Darstellung dessen, was die gegenwärtige Er- 
fahrung als das Beste kennen gelernt hat. 

Eine Besprechung der einzelnen Bände des grossen Werkes 
ist an dieser Stelle nicht möglich. Soweit sich Referent bisher 
einen Einblick in die (Qualität der gebotenen Leistungen ver- 
schaffen konnte, dürfen fast alle Abschnitte als durchaus befrie- 
digend bezeichnet werden. Manche sind etwas kurz ausgefallen, 
z. B. der Abschnitt von Stutzer über Nahrungs- und Genuss- 
mittel; andere dagegen zeigen eine so grosse Ausführlichkeit und 
Vollständigkeit, dass sie als die reichhaltigsten Arbeiten zu be 
zeichnen sind, die bisher auf diesem Gebiet existiren. Ich nenne 
z. B. theoretische Einführung in die Lehre von der Beleuchtung 
von Professor Weber, die vortreffliche, alle Theile des Thema’s 
mit gleicher Sorgfalt behandelnde Darstellung von Nussbaum 
über Bau und Einrichtung des Wohnhauses, die mustergiltige 
Studie von Zadeck über die Hygiene der Müller, Bäcker und 
Conditoren,, die ausserordentlich sorgfältige Arbeit von Löffler 
über die Bacterien des Trinkwassers, die alle Details sorgfältig 
berührende Darstellung der Schulhygiene von Burgerstein 
und Netolitzky. Doch verdienen auch andere hier nicht 
namhaft gemachte Arbeiten eine besondere Hervorhebung. Eine 
ganz besondere Sorgfalt hat die Gewerbehygiene gefunden, die 
von einer sehr grossen Anzahl von meist in der Praxis stehenden 
Aerzte und Techniker in einer bisher noch nicht dagewesenen 
Weise behandelt worden ist. 

Es fehlen nunmehr nur noch einzelne Abschnitte der Fabrik- 
hygiene und Band 9: Aetiologe und Prophylaxe der Infeetions- 
krankheiten. Da dieser Band von Weichselbaum und 
Metschnikoff bearbeitet werden wird und der Herausgeber 
einen Abschnitt über Desinfeetion und Prophylaxe der Infeetions- 
krankheiten anschliessen wird, so ist auch hier ein bedeutende 
Leistung zu erwarten. Band 10 (Ergänzungsband) soll noch 
Arbeiten über Alkoholismus und Prostitution bringen. 

Die einzelnen Bände des grossen Werkes sind einzeln käuflich 
zum Preise von 1—10 Mark; das Gesammtwerk, dessen Voll- 
endung wohl binnen ‚Jahresfrist zu erwarten sein dürfte, wird 
nicht mehr wie 90 Mark kosten. 

Die Ausstattung des Werkes mit Illustrationen ist als aus- 
reichend, stellenweise als schr gut zu bezeichnen. 

K. B. Lehmann - Würzburg. 


Herausgegeben von Dr. 


Dr. B. Scheube: Die Krankheiten der warmen 
Länder. Ein Handbuch für Aerzte. Jena. Verlag von G. 


Fischer. 1896. 


Obwohl in den letzten Jahren auch von deutschen Autoren 
eine Reihe von wissenschaftlichen Arbeiten über Krankheiten in 
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den warmen Ländern veröffentlicht wurde, fehlte es uns doch 
bisher an einer zusammenfassenden, erschöpfenden Darstellung jener 
Krankheiten. In dem vorliegenden Werk liefert nun Scheube 
ein Handbuch, wie es sich in den betheiligten Kreisen wohl schon 
Viele seit Langem gewünscht haben mochten. Der Verfasser — 
berühmt durch seine bahnbreehenden Arbeiten über Beri-Beri — 
war, wie nicht leicht einer, befähigt zu diesem mühevollen Werke. 
Durch seine mehrjährige klinische Thätigkeit in Japan, sowie 
dureh ausgedehnte wissenschaftliche Reisen in anderen Ländern 
Asiens hatte er Gelegenheit, einen grossen Theil des zu bearbeitenden 
Stoffes durch eigene Beobachtungen kennen zu lernen, andererseits 
verfügt er über solch’ ausgedehnte Literaturkenntnisse, dass er 
hiedurch alle Lücken persönlichen Wissens leicht ausfüllen konnte. 
In fünf Abschnitten werden allgemeine Infeetionskrankheiten, In- 
toxieationskrankheiten, Krankheiten, welche durch thierische Para- 
siten verursacht werden, Organ- und äussere Krankheiten eingehend 
behandelt. Verfasser gibt Definition und Synonyma, Geschichte 
und geographische Verbreitung, Aetiologie, Symptomatologie, patho- 
logische Anatomie, Diagnose, Prognose, Prophylaxe, Therapie und 
als Anhang bei jeder Krankheit eine bis auf die neueste Zeit 
fortgeführte Literaturangabe. Einzelne Artikel charakterisiren sich 
durch die sorgfältige Behandlung als gute Monographieen,, wobei 
stets dem gegenwärtigen Stande unserer Wissenschaft eingehend 
Rechnung getragen ist — ein grosser Vorzug dieses Handbuches 
gegenüber ähnlichen Arbeiten in anderen Ländern. Der Umfang 
dieses Referates verbietet es, auf Details einzugehen; alle In- 
teressenten: Aerzte, welche in die Tropen gehen, und Schiffsärzte, 
Collegen, welche in ihrer Clientel Patienten haben, welche in 
warmen Ländern gelebt haben, und Alle, welche über das Thema 
arbeiten, werden dem Verfasser für seine Mühe dankbar sein und 
sein Werk unentbehrlich finden. Vieles giebt es ja noch zu thun, 
um alles hier Behandelte zu klären. Wenn z. B. pag. 99 bei der 
Febris intermittens perniciosa algida die Temperatur in der Achsel- 
höhle oder im After von Davidson in der Regel erhöht (39,4 
bis 40,00 gefunden wurde, während Hertz eine beträchtliche 
Herabsetzung (bis auf 29°) beobachtete, so bedarf es zur Be- 
seitigung solcher Widersprüche erneuter sorgfältiger Beobachtungen. 
Erwünscht wäre es vielleicht gewesen, wenn Verfasser auch noch 
einige Hautkrankheiten, welche wegen der Schwierigkeit der Diagnose 
auf pigmentirter Haut dem Neuling fremd erscheinen , angeführt 
hätte. Ausserdem vermisst Referent ungern Pocken und Cholera. 
Wenn diese beiden Krankheiten auch nicht ausschliesslich den 
warmen Ländern eigenthümlich sind, so ist doch die Art des 
Auftretens, der Verlauf der Erkrankungen und die Mortalitäts- 
ziffer (wenigstens nach den Erfahrungen des Referenten auf 
Sumatra u. s. w.) in den Tropen so charakteristisch, dass deren 
Besprechung zur Vervollständigung des Werkes beigetragen hätte. 
Die Ausstattung ist bei den Büchern des Fiseher’schen Verlages 
bekanntlich ausgezeichnet. Paster. 


S. L. Schenk: Lehrbuch der Entwicklungsge- 
schichte des Menschen und der Wirbelthiere. II. Aufl. 
1896. Wien. Braumüller. 


Der Verfasser hat es unternommen, sein im Jahre 1874 
erschienenes «Lehrbuch der vergleichenden Embryologie der Wirbel- 
thiere» einer so vollständigen Umarbeitung zu unterziehen, dass 
wir in dem äusserst stattlichen Bande das frühere Lehrbuch kaum 
wieder erkennen. Ein neucs Buch liegt vor uns, das auch eine 
selbständige Besprechung erfordert. 

Naturgemäss gliedert sich der ganze gewaltige Stoff in zwei 
grosse Abschnitte, einen allgemeinen und einen speciellen Theil. 
Im Gegensatz zu anderen Lehrbüchern hat der Verfasser dem 
ersteren, dem allgemeinen Theil, einen nur beschränkten Raum 
zugewiesen, nimmt er doch noch nicht ein Fünftel des ganzen, 
eirca 700 Seiten umfassenden Werkes ein. Demjenigen, welcher 
sich nieht mit speciellen Studien beschäftigt, ist das wohl nicht 
sehr erwünscht, denn gerade die ersten, dem allgemeinen Theil 
zufallenden Stadien der Entwicklung sind es, welche jeden denkenden 
Freund der Naturwissenschaft interessiren, vor Allem aber die 
grossen Probleme von der Befruchtung und Vererbung. Und die 
Untersuchungen der letzten Jahre haben uns ja ungeahnte Ein- 
blicke in das Wesen dieser Processe geliefert, 


Sehr ausführlich wird uns der Bau des Eies in allen Thier- 
classen bis herab zu den Coelenteraten vorgeführt, das Gleiche 
gilt von der Furchung und der Bildung der Keimblätter. Dieser 
vielleicht etwas zu breit angelegten Schilderung gegenüber muss 
es uns sehr überraschen, dass der Autor auch in keiner Zeile 
des Baues der Samenfäden gedenkt, welche doch auch eine gewisse 
Rolle in der Entwieklungsgeschichte spielen. 

Eine eingehende Beschreibung von der Entwicklung der Körper- 
form, welcher in dankenswerther Weise eine kurze Charakterisirung 
menschlicher Embryonen in den verschiedenen Monaten der 
Schwangerschaft angefügt ist, führt uns hinüber zu dem speciellen 
Theil, welcher, wie schon hervorgehoben wurde, den weitaus 
grössten Theil des Werkes einnimmt. 

Zunächst die Organe, welche vom äusseren Keimblatt ab- 
stammen. An der Hand zahlreicher und trefflicher Illustrationen 
wird uns die Entwicklung des Oentralnervensystems in seinen ein- 
zelnen Theilen vorgeführt und dabei auch, was besonders hervor- 
gehoben zu werden verdient, gebührende Rücksicht auf die Histo- 
genese genommen. Dieses Eingehen auf histogenetische Forschungen 
macht uns besonders die folgenden Capitel von der Entwicklung 
der Sinnesorgane werthvoll, welche wohl als die gelungensten des 
ganzen Werkes zu bezeichnen sein dürften. Hier werden die 
neuesten Untersuchungen berücksichtigt und vergleichende Aus- 
blicke auf die Sinnesorgane wirbelloser Thiere erhöhen das Ver- 
ständniss für die bei den Wirbeltbieren anzutreffenden Verhältnisse. 
Gelegentlich der Labyrinthentwicklung erscheint es uns aus rein 
praktischen Gründen nicht gerade vortheilhaft, wie dies der Ver- 
fasser thut, die Entwicklung des inneren Ohres völlig von der 
des mittleren und äusseren zu trennen, welch’ letztere ausschliess- 
lich beim Kiemenskelett ihre Besprechung findet. 

Es würde uns zu weit führen und den Rahmen dieser Be- 
sprechung überschreiten, wollten wir dem Autor durch alle Capitel 
seines Werkes folgen. Von den Capiteln, welche die Entwicklung 
des mittleren Keimblatts und des Mesenchyms behandeln, lässt sich 
nur Jobendes berichten, die Darstellung ist in allen ihren Theilen 
eine recht gelungene. Das Gleiche gilt auch für die Entwicklung 
des inneren Keimblatts. Den Schluss des Werkes bildet eine 
ausführliche und sorgfältige Beschreibung der Eihüllen und ihrer 
Entwicklung. 

Noch bemerken möchten wir, dass es den Werth des Werkes 
wenigstens für den Fachmann nieht unerheblich erhöhen würde, 
wenn der Autor sich entschliessen könnte, den einzelnen Capiteln 
oder dem Gesammtwerk ein Literaturverzeichniss anzufügen. 

Die Ausstattung des Jehrbuches ist eine ganz vorzügliche ; 
über 600 theils in Holzschnitt, theils in Zinkographie ausgeführte 
Abbildungen illustriren den Text auf’s Beste, ein sehr beträcht- 
licher Theil derselben ist nach Originalpräparaten des Verfassers 
gezeichnet. R. Krause-Berlin. 


Die Physiologie des Geruches von Dr. H.Zwaarde- 
maker, Stabsarzt -Docent in Utrecht. Nach dem Manuseript 
übersetzt von Dr. A. Junker von Langegg. Mit 28 Figuren. 
Leipzig, Engelmann, 1895. Preis geh. 9 Mk., geb. 11 Mk. 

Der stattliche Band von 324 Seiten beweist, dass auch auf 
diesem wenig beachteten Gebiete die Wissenschaft Fortschritte 
macht. Das hübsche Werk behandelt in sehr klarer Darstellung 
alle einschlägigen Gebiete in nahezu erschöpfender Weise, von 
den physikalischen Eigenschaften der Riechstoffe bis zur Zeit der 
Reaction auf Geruchsempfindungen, zur klinisch - neurologischen 
Geruchsmessung und zum chemischen Sinn der niederen Thiere. 
Dass die eigenen leistungen des Verfassers in manchem Capitel 
stark zu Tage treten, kann Dem nicht auffallen, der seinen her- 
vorragenden Antheil an den Resultaten der Geruchssinnforschung 
kennt. — Einige kleinere Versehen können dem Werth des Buches 
nichts anhaben. Z. B. wird in pag. 104 empfohlen, das Olfacto- 
meter zur Desinfeetion «einige Augenblicke» in Carbolsäurelösung 
zu legen. Dass ferner die zu Wasserthieren gewordenen Säuger 
ihren Geruch verloren haben und nicht wie die Fische Gerüche 
durch das Medium des Wassers aufnehmen können, ist selbst- 
verständlich, weil sie ihre Nase zum Luftathmen brauchen ; jener 
Umstand darf also nicht zu Schlüssen über die Function des Fisch- 
olfaetorius verwerthet werden. Unter den Einflüssen der Gifte auf 
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den Geruchssinn haben nur die localen Vergiftungen eine adäquate 
Behandlung erfahren, während doch über das Riechen bei allge- 
meinen Intoxicationen auch einiges Interessante bekannt ist. — 
Ein Literaturverzeichniss und ein sehr genaues Register vervoll- 
ständigen das Werk. — Die Schreibweise verräth nur selten die 
Uebersetzung. Die Ausstattung ist recht hübsch. Bleuler. 


S.Ramön yCajal: Beitrag zum Studium der Me- 
dulla oblongata, des Kleinhirns und der Gehirnnerven. 
Deutsche vom Verfasser erweiterte Ausgabe besorgt von Johannes 
Bresler. Mit einem Vorwort von E. Mendel. 40 Ab- 
bildungen. 139 Seiten. Leipzig, Barth, 1896. 


Wenn die Broschüre auch nur die vorläufige Publication noch 
nicht abgeschlossener Untersuchungen sein soll, so ist sie‘doch von 
höchster Wichtigkeit. Fragen, welche die vieljährigen Anstrengungen 
zahlreicher Forscher gar nicht oder doch nur mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit zu beantworten vermochten, werden nun durch 
die @olgi’sche Methode mit verblüffender Sicherheit entschieden. 
Cajal hat es bekanntlich in dieser Technik zu einer wahren 
Virtuosität gebracht und fördert denn auch in diesem schwierigen 
Gebiete eine solche Fülle von bisher unbekannten Thatsachen an’s 
Licht, dass es hier unmöglich ist, dieselben nur anzudeuten. Wer 
sich um diese Dinge interessirt, muss das Buch selbst zur Hand 
nehmen. Auch die einschlägigen Arbeiten anderer Forscher finden 
Berücksichtigung und Kritik, wobei zu erwähnen ist, dass die 
bekannten Untersuchungen von Kölliker und von Held zum 
grössten Theil bestätigt werden. — Uebersetzung und Ausstattung 
sind sehr gut. - Bleuler. 


Prof. W. E. Lang: Vorlesungen über Pathologie 
und Therapie der Syphilis. II. Abtheilung. Zweite um- 
gearbeitete und erweiterte Auflage. Wiesbaden. J. F. Berg- 
mann, 1896. 


Wir zeigen hiedurch mit Vergnügen an, dass Lang's treff- 
liches Lehrbuch, über das wir schon wiederholt zu berichten in 
der Lage waren, nunmehr complet in 2. Auflage vollendet vorliegt. 
Das allgemeine Lob des Werkes, welches der 1. Auflage zu Theil 
wurde, wird auch dieser nicht vorenthalten bleiben. Wir begnügen 
uns, um Wiederholungen zu vermeiden, damit, auf unseren Bericht 
über die erste Abtheilung zu verweisen, und wünschen dem ver- 
dienten Autor einen vollen und ganzen Erfolg. Kopp. 


Beiträge zur Dermatologie und Syphilis. Festschrift, 
gewidmet Georg Lewin zur Feier seines 50jährigen Doector- 
jubiläums. Berlin. 8. Karger, 1896. 


Der mit einem trefflichen Bilde des Jubilars eröffnete Fest- 
band enthält eine Reihe von theilweise recht bemerkenswerthen 
Arbeiten aus dem Gebiete der genannten Disciplinen. 21 Autoren, 
darunter Namen von bestem Klang, haben sich hier zur Ehrung 
unseres berühmten Fachgenossen vereint. Die zahlreichen und 
interessanten Arbeiten hier eingehend zu referiren, fehlt der Raum. 
Doch behalten wir uns vor, demnächst an einer anderen Stelle 
dieser Wochenschrift auf jene Forschungsergebnisse, welche für 
die Leser derselben besonderes Interesse bieten, zurückzukommen. 

Kopp. 


Schlockow: Der preussische Physieus. IV. Auf- 
lage, bearbeitet von Roch und Leppmann, Bd. I, Medi- 
einal- und Sanitätspolizei, Bd. II, Gerichtliche Mediein. Berlin 1895. 
Preis 21 Mk. 


Der erste umfangreichere Band umfasst die Organisation 
der Medieinalbehörden und in übersichtlicher Weise nach den 
Hauptabschnitten geordnet das gesammte Gebiet der Medieinal- 
und Sanitätspolizei, wie z. B. Apothekenwesen, Hebammenwesen, 
Nahrungs- und Genussmittel, Infectionskrankheiten, Irrenwesen, 
ete. ete. Der II. Band hat das Wesentlichste aus dem Gebiete 
der gerichtlichen Mediein und der gerichtlichen Psychiatrie zum 
Inhalte. Als Anhang sind beiden Bänden Formulare und Bei- 
spiele von Attesten und Gutachten beigegeben. Wie sehr das vor- 
liegende Buch seinen Zweck, den Candidaten für das preussische 


Physicatsexamen in diese praktischen Gebiete einzuführen und den 
Aerzten, namentlich den Medicinalbeamten als Anleitung zur 
Geschäftsführung zu dienen, erfüllt, dafür spricht, dass seit dem 
Jahre 1886 nunmehr bereits die IV. Auflage vorliegt. 

Carl Becker. 


v. Ziemssen’s klinisches Recepttaschenbuch. Sechste 
neubearbeitete Auflage von Dr. Hermann Rieder. 1896. 
Leipzig, Verlag von Ed. Besold. 


Die vorliegende 6. Auflage des Recepttaschenbuches hat 
gegenüber ihrer Vorgängerin eine Reihe von Veränderungen er- 
fahren, wenn auch die Anlage des bekannten Büchelchens im 
Allgemeinen beibehalten wurde. Gänzlich weggefallen sind die 
früheren Abschnitte: «Diätetische Curen» und «physikalische 
Heilmethoden », ferner «Scheintod und Wiederbelebung », ver- 
muthlich, weil dem Nachschlagenden mit deren etwas aphoristischen 
Besprechung, wie sie der Umfang des Werkchens nöthig macht, 
nicht gedient schien. Immerhin war der Anfänger dafür dankbar 
gewesen. Umgearbeitet sind besonders auch die Angaben über 
die Apothekertaxen, ferner Einzelnheiten über die Arzneiformen, 
ergänzt wurde die Tabelle der Maximaldosen, dann die Besprechung 
der Heilquellen, das Verzeichniss der in der billigen Ordination 
zu vermeidenden Mittel. Eingeschaltet ist ein Verzeichniss der 
zwar officinellen, aber für sich allein nicht gebräuchlichen Medica- 
mente. Auch das Verzeichniss der in der ärztlichen Praxis ge- 
bräuchlichen Medieamente hat Verbesserungen erfahren. Ob es 
nicht mit Rücksicht auf den praktischen Zweck des Büchleins 
angezeigt wäre, ihm ein therapeutisches Register anzufügen, für 
das Anfänger und «@Geübtere » nicht undankbar sind, stelle ich 
zur Erwägung. Im Uebrigen empfiehlt sich das Recepttaschenbuch 
durch die Anzahl seiner Auflagen von selbst. 

Dr. Grassmann-München. 


J. Kratter: Der Tod durch Elektrieität. Eine 
forensisch-medieinische Studie auf experimenteller Grundlage. 1896. 
Verlag von Fr. Deuticke, Wien und Leipzig. 


In dem 1. Abschnitte: Elektrobiologie, stellt Verfasser unsere 
bis jetzt bekannten Kenntnisse über die Wirkung hochgespannter 
elektrischer Ströme auf den lebenden Organismus unter sehr ein- 
gehender Würdigung der betreffenden Literatur zusammen, die 
theils aus Befunden an Blitzerschlagenen, theils durch Experimente 
gewonnen wurden. Die eigenen Thierversuche des Verfassers 
ergaben zunächst, dass es gar nicht so leicht ist, ein Thier elek- 
trisch zu tödten, dass weder die Masse des Thieres, noch die 
Spannung des Stromes das allein Ausschlaggebende sei, vielmehr 
kommt auch die Thierart, sowie die Dauer der Stromwirkung in 
Betracht, endlich auch die Wiederholung der Einwirkung. Die 
unmittelbaren Folgen des hochgespannten Stromes sind fast immer 
tetanische Contractionen aller Muskeln und Stillstand der 
Athmung. Letzterer ist die Todesursache für die 
durch einen Starkstrom Umkommenden, wesshalb bei 
Unglücksfällen künstliche Athmung anzuwenden ist. Als patho- 
logisch-anatomische Grundlage dieser Wirkung haben die eingehen- 
den Untersuchungen an mehreren durch den elektrischen Strom 
getödteten Menschen ein negatives Resultat ergeben, soweit das 
Nervensystem in Betracht kommt, während in den übrigen Organen 
die Erscheinungen der «inneren Erstickung » vorhanden sind. 
Das Wesen des elektrischen Todes bespricht der Verfasser in dem 
Theile Elektrothanatologie, wobei er besonders auf den Unterschied 
gegen Shok eingeht. Von besonderem Interesse für den Amts- 
arzt sind die Berichte über die zufälligen elektrischen Tödtungen, 
sowie über die elektrischen Hinrichtungen. Letzteres Verfahren 
glaubt Verfasser nach den in Amerika gemachten Erfahrungen 
keinem europäischen Staate empfehlen zu sollen. 

Eine ausführliche Darstellung hygienischer Maassnahmen in 
den technischen Betrieben mit hochgespannten Strömen, sowie 
eine Wiedergabe der bereits vorliegenien gesetzlichen Bestimmungen 
hierüber beschliessen die sehr interessante, für die Theorie wie 
Praxis gleich wichtige experimentelle Arbeit, die jeder Arzt mit 
Gewinn lesen wird. Dr. Grassmann- München. 
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Neueste Journalliteratur. 


Archiv für Gynäkologie, 5l. Bd. 3. Heft. 


1) Gottschalk-Berlin: Zur Lehre von den Placentar- 
verhältnissen und den placentaren Gefässverbindungen ein- 
eiiger Zwillinge, 

Schatz hatte s. Z. gesagt, dass in Ort und Art der primären 
Anlage beider Placentarhälften kein nachhaltiger Einfluss auf die 
Entwicklung der Zwillinge zukomme und er hatte einen 3. Kreis- 
lauf, beruhend auf gemeinsamen Zottengefässen an der Grenze der 
beiden Placenten, angenommen. In dem von G. untersuchten Falle 
fand sich dieser 3, Kreislauf nicht; die Zotten beider Placenten 
waren durch eine deciduale Zwischenwand getrennt, die Zotten der 
einen Seite zum grössten Theile gefässlos, die der anderen reichlich 
vascularisirt. Die Entwicklungsdifferenz der beiden Foeten führt 
G. desshalb, entgegen Schatz's I'heorie, nur auf Verschiedenheit 
in Ort und Art der primären Placentaranlage zurück. 

2) Stephan Toth: Beiträge zur Frage der ektopischen 
Schwangerschaft auf Grund des l4jährigen Materials der 
2. geb. und gyn. Klinik in Budapest. (2. geb.-gyn. Klinik in 
Budapest, Prof. Tauffer). 

‚36 Fälle (darunter 5 als Nachtrag) mit genauer Beschreibung 
des Verlaufs, der Behandlung und des bei Operation oder Obduction 
erhobenen Befundes. T. theilt die Fälle ein in solche der ersten 
Schwangerschaftshälfte (9), der zweiten Hälfte (:), darunter einmal 
mit lebender Frucht (nicht zweimal), in solche, bei welchen der 
Process zum Stillstand gekommen war (4) und in solche mit Haema- 
tocele retrouterina (11), — Aus dem reichen Inhalte kann nur 
weniges hervorgehoben werden: Die ektopischen Schwangerschaften 
betrugen 0,23 Proc. der ambulanten Kranken. — In einem Falle war 
die Placenta auf ovarialem Gewebe inserirt. — Ruptur des Frucht- 
sackes war in 70,3 Proc. erfolgt, und zwar meist innerhalb der drei 
ersten Graviditäts-Monate. — Bei den schlechten Ergebnissen der 
expectativen Behandlung (Schauta berechnete eine Mortalität von 
68,8 Proc., dagegen bei operirten Fällen von 23,4 Proc.) schliesst sich 
T. Werth's Rath an, die Extrauterin-Gravidität wie eine maligne 
Geschwulst zu beurtheilen, also möglichst früh operativ zu entfernen. 
— Von 27 Fällen T.'s wurden 24 operirt; Mortalität der 27 Fälle 
18,5 Proc (5 Fälle). — Auch bei erfolgter Ruptur ist die Operation 
das beste Verfahren. 

3) Palm-München: Eine Hymenalcyste und ein Atherom 
des Labium minus bei einer Erwachsenen; zugleich ein Bei- 
trag zur Kenntniss der Hymencysten. (Dr. Ziegenspeck’s 
Privat-Frauenklinik.) 

P. leitet die Hymencyste in diesem Falle von einer Talz- 
drüse ab. 

4) Knapp: Bericht über 105 Geburten bei engem Becken 
aus den Jahren 1891—1895. (Deutsche geburtsh. Klinik Prag, 
Prof. v. Rosthorn). 

. Unter 4239 Geburten fand sich 105 mal enges Becken =- 2,4 Proc. 
Die Becken waren 34mal einfach glatte (l5 pr.-p., 19 pl.-p.) ; 
13 mal Kunsthilfe mit 11 todten Kindern (0,6 Proc.); 5,8 Proc. 
fieberhafte Wochenbetten. 24 mal allgemein verengte Becken 
(15 pr-.p, 9 pl.p.); 12 mal Kunsthilfe mit 5 todten Kindern 
(83,5 Proc.); 12,5 Proe. fieberhafte Wochenbetten). 23 mal rhachi- 
tisch glatte Becken (7 pr.-p, 16 pl.-p.); 19 mal Kunsthilfe mit 
‘ todten Kindern (3,3 Proc.), 2 mal Seetio Caesarea. 4,3 Proc. 
fieberhafte Wochenbetten 8 allgemeine verengte rhachit. 
B., 8 osteomalacische Becken (1 mal pr.-p.); bei den Osteo- 
malacischen 1 mal Porro, 3 mal conservativer Kaiserschnitt mit 
Castration. Sehr günstiger Gesammterfolg bei den 105 Fällen: Mor- 
talität der Mütter 0,95 Proc., dagegen der Kinder 31,4 Proc. Eine 
überaus sorgfältige Zusammenstellung des einwandsfrei beobachteten 
Materials. 

5) Derselbe: Eineiige Zwillingsplacenta; velamentöse 
Insertion; Verblutung beider Früchte unter der Geburt. 

Beide Placenten besassen eine oberflächliche, mächtige arterielle 
Anastonıose beider Kreisläufe; beim Blasensprung zerriss gerade 
jene velamentös inserirte Arterie, welche mit einem Gefäss der 
2. Placenta eommunicirte; Verblutungstod beider Foeten intra partum, 
K. schliesst sich, jedoch ohne Stütze durch eigene Untersuchung, 
der von Schatz aufgestellten Annahme eines 3. Placentar-Kreis- 
laufs durch gemeinsame capilläre Zottengefässe an, während Gott- 
schalk (vergl. 1) ihr Vorkommen bestreitet. 

52. Bd., 1. Heft. 

BER l) Braetz: Ein Fall von Endotheliom der Portio vaginalis. 
(Universitäts-Frauenklinik Halle a. Ss.) 

Der Fall ist wichtig für die Frage der Gleichwerthigkeit von 
Epithel und Endothel, sowie ihrer malignen Tumoren (Careinom, 
Endotheliom). Er ist geeignet, die (vom Ref. vertretene) Anschauung 
dieser Gleichwerthigkeit zu stützen. Die sorgfältige mikroskopische 
Untersuchung ergab die Entwicklung theils röhrenförmiger, theils 
solider, also carcinomähnlicher Epithelstränge aus dem Endothel der 
Lymphspalten. 

2) Glaevecke-Kiel: Ueber Impetigo herpetiformis, Eine 
seltene Hauterkrankung bei Schwangeren, 

Diese 1872 von Hebra zuerst beschriebene Erkrankung ist 
gekennzeichnet durch Bildung eiterhaltiger Bläschen, Pusteln, die 
von der Genitalgegend ausgehend allmählich den ganzen Körper 


befallen können mit Ausnahme der Handinnenflächen und Fuss- 
sohlen; auch die Schleimhäute, vor Allem die des Mundes, können 
betheiligt sein; unregelmässiges Fieber ist stets vorhanden, Für Jen 
Gynäkologen ist die Erkrankung desshalb wichtig, weil unter 
20 beobachteten Fällen 18 mal Frauen und zwar jedesmal 
Schwangere betroffen waren; die Krankheit hört olt nach der 
Geburt, bezw. dem Wochenbett auf, falls nicht vorher der Tod eintrat; 
sie ist fast stets unmittelbar oder nach wiederholten Recidiven 
tödtlich; von den 20 Kranken leben nur noch 4. Eine Therapie 
giebt es dagegen bis jetzt nicht; künstliche Fehl- oder Frühgehurt 
kommt bei den schlechten Lebens - Aussichten des Kindes ent- 
schieden in Frage. 

3) Westphalen: Zur Physiologie der Menstruation. Mikro- 
skopische Studien. (Univ.-Frauenklinik Kiel.) 

Mikroskopische Untersuchung von 50 Fällen, in welchen die 
Uterus-Mucosa durch Curette oder durch theilweise bezw. gänzliche 
operative Entfernung des Uterus an der Lebenden gewonnen war. 
W. fand, dass Zellen des Epithels und des netzförmig aufgelockerten, 
serös durchtränkten Bindegewebes während der Menses zum Theil 
in situ und zwar unter Verfettung der Epithelzellen zu Grunde 
gehen und resorbirt werden, zum Theil an der Oberfläche abge- 
stossen werden. Die Hauptmasse der Schleimhaut bleibt jedoch 
erhalten, Die Erneuerung des eliminirten Gewebes und zwar be- 
sonders der Epithelzellen findet durch indireete Kerntheilung 
(Mitose) periodisch etwa vom 6.—18. Tage nach Beginn der 
Menstruation statt. Die Proliferation ruht etwa vom 18. Tage post 
menses bis zum Ende der nächsten Menses: Ruhestadium. — Was 
W. als «schlauchförmigen Ausguss geschrumpfter Epithelzellen » 
deutet, könnte auch spontane Drüsen-Invagination sein. 


4) Arndt: Ein Fall von Dünndarmprolaps durch den 
offen gebliebenen Ductus omphalo-entericus. (Univ.-Frauen- 
klinik Göttingen.) 

Zu 15 bisher beschriebenen Fällen fügt A. diesen als 16,; 
Laparotomie (Prof. Runge), Reposition des Darms, Duıchschneidung 
und Nahtverschluss des vom Darm zum Nabel ziehenden Stranges ; 
Tod durch Insuffieienz der Naht (an Peritonitis?). 

5) R. Braun v. Fernwald: Ein Beitrag zur Kenntniss 
spondylolisthetischen Beckens. (Hofrath Braun’s Klinik 

ien.) 

Eingehende Untersuchung eines an der Lebenden diagnosti- 
eirten Falles von Spondylolisthesis höchsten Grades; Körper des 
letzten Lendenwirbels in die Höhle des kleinen Beckens ganz 
hineingeglitten.. Der innere Befund konnte bei Gelegenheit des 
Kaiserschnittes vervollständigt werden; geschwungener Verlauf der 


Arteriae iliacaee — Die Gangspur (Sohlen-Abdrücke) zeigt nicht 
wie in Neugebauer’s Fall geringe, sondern relativ grosse 
Schrittlänge. 


6) Strassmann: Beiträge zur Lehre von der Ovulation, 
Menstruation und Conception. (Geb.-gyn. Univ.-Poliklinik der 
Charite, Berlin.) 

Im 1. Theile stellt S. die bisherigen Theorien über Ovulation, 
menstruale Blutung und Conception, sowie die entsprechenden 
experimentellen und klinischen Befunde sorgfältig zusammen. Zur 
Beantwortung der Frage, ob durch Druckerhöhung im Ovarium (ent 
sprechend der Follikelschwellung) Hyperaemie und andere Ver- 
änderungen des Uterus zu Stande kommen, stellte er die im 2. Theile 
besprochenen Experimente an Hündinnen an Durch Injection von 
steriler blauer Gelatine in die Ovarien nach Koiliotomie und durch 
mikroskopische Untersuchung der Ovarien selbst und der Uterus- 
hörner kommt $. zu folgenden Ergebnissen: Zunahme des 
Druckes im Ovarium bewirkt Schwellung und Ver- 
änderungen der Uterusschleimhaut. (Bestätigung dieses 
Theiles der Pflüger'schen Theorie.) Der in die Ovarien eingespritzte 
Farbstoff findet sich auch in den reifen Eiern; anscheinend wird 
er durch Granulosa-Wanderzellen dorthin gebracht. Die gesteigerte 
Spannung in den Mucosagefässen und später die menstruale Blutung 
wird durch das Platzen des Follikels hervorgerufen. Der Eiaustritt 
erfolgt also vor den Menses; ist aber das Ei befruchtet, so kommt 
es nicht mehr zur Blutung, die geschwellte Schleimhaut dient der 
Eieinbettung (Sigismund-Löwenhardt-Reichert's Theorie). 
Demnach ist die periodische Schwellung des Endometrium eine 
Function der Eireitung, aber durch die Blutung wird nicht umgekehrt 
das Platzen des Follikels bewirkt. «Der Eierstock functionirt ohne 
Uterus, aber nicht der Uterus ohne Eierstock.» S.'s Untersuchungen 
im Zusammenhalte mit der im gleichen Hefte von Westphalen (3) 
veröffentlichten Arbeit bilden wichtige Beiträge zur experimentellen 
und mikroskopischen Klärung dieser Fragen, wenn auch Art und Grad 
der von $. durch die Ovarialinjectionen bewirkten Schwellung der 
Uterusschleimhaut und die übrigen Veränderungen nicht ohne 
Weiteres, wie S. selbst einwendet, mit menstrualen Vorgängen zu 
vergleichen sind. Gustav Klein- München. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 34. Bd. 3. H. 

1) Adolf Gessner-Berlin: Ueber den Werth und die Technik 
des Probecurettements. 

Die Ansicht der meisten Autoren, dass besonders bei maligner 
Erkrankung der Uterushöhle die Austastung über das Probecurette- 
ment zu stellen ser, wird von G. in dieser Arbeit auf Grund eines 
Djährigen Materials aus der Berliner Frauenklinik widerlegt. 
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gelangt vielmehr zu den Schlusse, dass das Probecurettement un- 

fährlich und leicht ausführbar ist und die sichersten Resultate 
gibt, bessere noch als die Austastung, weil es gelingt, maligne Neu- 
bildungen zu erkennen, die bei der Austastung niemals als solche 
zu erkennen gewesen wären. Diese Sätze werden durch eine Reihe 
von Krankengeschichten und Untersuchungen erhärtet. In 41 Fällen 
wurde die Diagnose nur durch die Ausschabung gestellt; von diesen 
war die Diagnose 4 mal unrichtig, aber nur in Bezug auf den Sitz, 
indem das Carcinom nicht, wie vermuthet, im Corpus, sondern im 
Cervix uteri sass. Oft wurden durch die Auskratzung maligne Er- 
krankungen ganz im Beginn festgestellt, die durch die Austastung 
nie erkannt worden wären. Dies gilt besonders für Cervixcarcinome, 
Die Untersuchung der curettirten Massen muss natürlich besonders 
sorgfältig geschehen. G. curettirt mit Vorliebe in Narkose, zieht 
die Curette dem scharfen Löffel vor und spült den Uterus mit 
abgekochtem Wasser aus. Das curettirte Material kommt zuerst 
in absoluten Alkohol und ist nach 24 Stunden zum Schneiden, das 
stets aus freier Hand in Klemmleber geschieht, fertig. Die Schnitte 
kommen 24 Stunden lang in Alauncarmin, dann zur Aufhellung 
in Glyserin und werden in Canadabalsam eingebettet. 


2) K. Knauss und P. Camerer-Stuttgart: Adenoma cer- 
vicis malignum cysticum. 

46jährige Frau mit unregelmässigen Blutungen, als deren 
Ursache ein haselnussgrosser Polyp an der rechten Seite des Cervix 
gefunden wird. Der Polyp wird abgetragen, aber nicht weiter 
untersucht. 4 Wochen später Wiederauftreten der Blutungen; an 
der Insertionsstelle des Polypen eine halbkugelige Neubildung, die 
mit scharfem Löffel entfernt wird. Dieselbe erweist sich mikro- 
skopisch als malignes Adenom, worauf 2 Monate später die 
Totalexstirpation des Uterus vorgenommen wird. Heilung; seit 
2% Jahren kein Recidiv. Am exstirpirten Uterus erweist sich die 
rechte Wand des Cervix von der Neubildung durchsetzt. Dieselbe 
geht nach unten in die Vaginalschleimhaut, nach oben in die Wand 
des Uterus über. 

Fälle reinen bösartigen Adenoms des Cervix weist die Literatur 
bisher nur 6 auf (nach Gebhard, cf. diese Wochenschr. 1896, 
No.1, S.17). Histologisch stellt der vorliegende Fall einen Ueber- 
gang zu den seltenen Fällen von Cystosarkom, bezw. Fibroadenom 
und Adenomyxosarkom des Uterus dar. 


3) Robert Meyer: Zur Aetiologie der Gynatresien auf 
Grund der einschlägigen Casuistik. 

Nagel erklärte die Atresien einer einfachen Vagina für 
erworbene, nicht angeborne Veränderungen. Veit hat hieraus 
den weitern Schluss gezogen, dass die häufigste und bedenklichste 
Folge der Atresien, die Haematosalpinx, durch dieselben Ursachen 
zu Stande komme, welche auch die Atresien erzeugen. (cf. diese 
Wochenschr. 1896, No. 17, S. 402). Diese Annahme Veit’s wird 
durch M’s eingehende und ausführliche Arbeit begründet. Das 
Resultat derselben, die sich für ein kurzes Referat nicht eignet, 
fasst M. in folgendem Satz zusammen: «Wir haben, von der Ein- 
sicht durchdrungen, dass nicht eine hypothetische foetale Entzündung, 
sondern eine später erworbene, wirkliche und sehr ernsthafte Ent- 
zündung nur derartige Atresien bei den functionsfähigen einfachen 
Genitalien zu Wege bringt, jetzt keine Schwierigkeit mehr für das 
Verständniss der entzündlichen Folgeerscheinungen und können 
aus den letzteren rückwärts auf ein infectiös erworbenes Leiden 
schliessen, selbst wenn die Anamnese und die anatomische Be- 
schreibung, wie so häufig, völlig im Stiche lässt.» Ueber die Atresien 
und Haematosalpinx bei doppeltem Genitcalanal soll eine spätere 
Arbeit Aufschluss geben. 

4) Alfred Hahn-Breslau: Ein Stadium der Placentarent- 
wickelung. 

Beschreibung einer Placenta, die von einem Abort aus dem 
Anfang des 4. Monats stammte. An der maternen Fläche derselben 
liessen sich 2 verschiedene Bezirke deutlich unterscheiden ; ein oberer 
mit rauher Oberfläche, die der Uteruswand inserirt war, und ein 
unterer 4—41/2 cm breiter Abschnitt mit vollkommen glatter Ober- 
fläche, überzogen von einer sehr dicken Deciduallage. Es handelte 
sich'um eine sog. Reflexplacenta von beträchtlicher Ausdehnung, 
wie sie Hofmeier, Kaltenbach und Keilmann ebenfalls be- 
schrieben haben. Die Thatsache, dass die Nabelschnur sich auf 
dem vorliegenden Reflexatheile der Placenta inserirte und das Zotten- 
gewebe in der Umgebung dieser Insertion die grösste Entwickelung 
zeigte, spricht für die Keilmann'sche Theorie, wonach die Stelle 

er primären Placentaranlage lediglich abhängt von der Insertion 
der Allantois am Chorion, d. i. der späteren Nabelschnurinsertion. 
Solche Zustände führen am Ende der Schwangerschaft zu tief sitzen- 
der Placenta (praevia) mit marginaler, bezw. velamentöser Nabel- 
schnurinsertion. Jaffe-Hamburg. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 35. 

l)E Heydrich-Liegnitz: Erwidzrung auf die Beinerkungen 
des Herrn Privatdocent Dr. O. Schäffer, betreffend Divertikel- 
bildung des Rectums. Vertheidigung seiner von Sch. (cf. diese 
Wochenschr, No. 30, S. 705) angegriffenen Deutung eines früher 
veröffentlichten Falles von Mastdarmdivertikel. 


2) Adolf Weber-Alsfeld: Hydrops des Foetus und der 
Mutter, bedingt durch Schwangerschaftsniere. Es handelte sich 


um eine XI-Gebärende, 42 Jahre alt, die am Ende des 6. Monats 
von einem total hydropischen todten Kinde entbunden wurde. Sie 
selbst hatte ebenfalls Oedeme und Albuminurie. Nach der Geburt 
trat bald völlige “«enesung ein. Jaffe-Hamburg, 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 30, 31, 33 u. 34, 


R. Schaeffer-Berlin: Ueber Catgutsterilisation. 

Verfasser berichtet über zahlreiche, unter Zugrundelegung der 
Milzbrandsporen, des Catgutbacillus und des von ihm zufällig ge- 
fundenen, noch viel resistenteren Kartoffelbacillus angestellte Ver- 
suche über Sterilisation des Catgut. Die mit Berücksichtigung des 
natürlichen Fettgehaltes des Catgut und unter strengster Neutralisation 
der benützten Antiseptica vorgenommenen Untersuchungen ergaben 
bezüglich der zur Zeit empfohlenen antiseptischen Sterilisations- 
mittel, dass die von Kossmann-Vollmer angegebene Formalin- 
lösung, ferner die Hofmeister'sche (4proc. Formaldehyd, hierauf 
10 Minuten Kochen in Wasser) und die Halban-Hlawacek'’sche 
(5proc. Formalinlösung und 15 Minuten Kochen in Wasser) Methode, 
sowie die von Martin angegebene (8 Tage lang in alkoholische 
Sublimatlösung, Aufbewahren in 1 Theil Ol. Juniperi und 2 Theilen 
Alkohol) keine hinlängliche Sterilität des Catgut erzielen. Die Des- 
infection mit reinem ÖOleum Juniperi sowie mittelst der Berg- 
mann'schen Lösung (800 Alkohol absolutus, 200 Aqua, 10 g Sublimat) 
ergeben zwar Keimfreiheit, beanspruchen aber 2 bezw. 3 Tage Zeit. 
Auch die Trocken- und die Cumol-Sterilisation (Krönig) scheinen 
wegen ihrer technischen Schwierigkeiten für die Praxis nicht geeignet 
zu sein. Unter Benützung der von Saul entdeckten Thatsache, 
dass geringer Wasserzusatz die bactericide Wirkung des Alkohol 
absolutus erhöht, fand nun S., dass eine Mischung von 85 Alkohol 
absolutus + 15 Aqua destillata + 0,5 Sublimat bei 12—15 Minuten 
langem Kochen eine bestmögliche Keimfreiheit des Catgut ergibt, 
ohne dessen Haltbarkeit zu beeinträchtigen. Diesem Ergebniss 
seiner Untersuchungen schliesst Verfasser noch eine Schilderung 
des von ihm benützten billigen (5—15 M) Sterilisationsapparates an. 


Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 36. 

1) C. H. Spronck-Utrecht: Ueber die „vermeintlichen, 
schwachvirulenten Diphtheriebacillen“ des Conjunctivalsackes 
und die Differenzirung derselben von dem ächten Diphtherie- 
bacillus mittels des Behring’schen Heilserums. 

Die bisher als schwach virulente, abgeschwächte, oder in- 
offensive Diphtheriebacillen angesprochenen Formen des Pseudo- 
diphtheriebacillus von Hofmann-Wellenhof und des 
Xerosebacillus von Kuschbert und Neisser werden in ihrer 
Entwicklung und in ihrer, übrigens durchaus nicht immer «in- 
offensiven< Wirkung auf den Organismus der mit ihnen injieirten 
Meerschweinchen durch die Anwendung des Behring'schen 
Diphtherieheilserums in keiner Weise beeinflusst. Dasselbe ist also 
ein werthvolles differentialdiagnostisches Mittel zur Unterscheidung 
des ächten Loeffler’schen Diphteriebacillus von den morphologisch 
und culturell nahestehenden Bacterienarten. 


2) Best: Eucain in der Augenheilkunde. 
versitäts-Augenheilkunde in Giessen.) 

Aehnlich wie Vollert kommt auch Best zu dem Schlusse, 
dass das Eucain, wenn es auch für manche Fälle, wo eine Erweiterung 
der Pupille oder Ischaemie — bei Operationen — nicht ausdrücklich 
beabsichtigt ist, dem Cocain vorzuziehen wäre, doch wegen seiner 
starken Reizwirkung auf die sensiblen Organe der Hornhaut dem- 
selben an praktischer Verwendbarkeit nachsteht. 


3) K. Hürthle-Breslau: Ueber eine Methode zur Regi- 
strirung des arteriellen Blutdruckes beim Menschen. 

Beschreibung und Illustration eines sehr interessanten, ver- 
hältnissmässig einfachen Apparates, vermittels welchen am Menschen 
dar arterielle Blutdruck sowohl als die Druckschwankungen genau 
gemessen und zu Gesicht gebracht werden können. Die Details der 
Beschreibung müssen im Original nachgesehen werden. 


4) E. Aron: Zur Behandlung des Pneumothorax. (Aus 
der inneren Abtheilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde 
in Berlin. Dir.: Lazarus). RM 

Mittheilung eines Falles von Pneumothorax, der wahrscheinlich 
durch Piatzen eines Lungenbläschens bei einem Emphysematiker 
in Folge durch Salzsäuredämpfe verursachter Dyspnoe eintrat. Auto- 
resorption unter reactionslosem Verlauf nach 6 Wochen. Die dabei 
angestellten manometrischen Messungen und Beobachtungen. ver- 
anlassen den Autor, beim Pneumothorax eine Art Heberdrainage 
zu empfehlen, d. h. nach Art der Bülau’schen Methode, einen 
Schlauch mittels der Troicarts in die Brusthöhle einzuführen und 
denselben in ein Gefäss mit Borlösung abzuleiten. Der intrapleurale 
Druck wird dadurch dauernd auf 0 reducirt und die Lunge kann 
sich ungehindert wieder ausdehnen. 

5) Gustav Petersen-Berlin: Zur Epidemiologie der epi- 
demischen Genickstarre. 

Aus einer kritischen Zusammenstellung der in einem Zeitraum 
von 5/s Jahren in Berlin vorgekommenen Fälle von Cerebrospinal- 
meningitis scheint die epidemische ansteckende Form derselben er- 
wiesen. Bevorzugt ist das kindliche Alter und die ärmeren Be- 
völkerungsclassen, sowie anscheinend auch Personen mit Kopfver- 
letzungen und Nervenerkrankungen. Incubation betrug 3—4 Tage. 


(Aus der Uni- 
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6) Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ascher-Bomst: Die Volksheilstätten für Lungenkranke. 

Bericht über die bisher bestehenden und neu errichteten 
Sanatorien, deren bereits eine stattliche Anzahl zur Verfügung steht. 
Betonung der Wichtigkeit einer Centralisirung der ganzen Be- 
strebung. 

W. Krebs-Berlin: Grundwasserstau und Gesundheits- 
verhältnisse in europäischen Städten. 

Der Zusammenhang der Mortalität mit dem Grundwasserstau 
wird aus den Berichten einer Anzahl der grösseren Städte Europa’s 
nachgewiesen, 

7) Therapeutische Notizen. 

E. Preiss-Kattowitz: Aenderungen an röhrenförmigen 
und mehrblätterigen Scheidenspiegeln. 

Infolge einer praktischen Vorrichtung und Anbringung eines 
Zangenhalters kann mittels derselben eine Fixirung des Uterus ohne 
weitere Assistenz erfolgen. Illustration liegt bei. A 3 


Vereins- und Congressberichte. 


Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 13. Juli 1896. 


Professor Quincke spricht über die Farbe der Faeces. 
Maassgebend für diese ist, ausser der Eigenfarbe der Bestand- 
theile, der Grad der Durehsichtigkeit der Fäcalmasse. Bei 
gleicher Menge fürbender Bestandtheile erscheint die Farbe um so 
heller, je mehr fein vertheilte Partikel (Fetttropfen, Krystalle etc.) 
von anderem Brechungsvermögen darin sind. Desshalb erscheinen 
Fett-, Milch-, Caseinstühle, Ikterusstühle (wegen der krystallinischen 
Magnesiaseifen), schaumige Stühle heller als ihrem wirklichen 
Farbstoffgehalt entspricht. 

Für die Umwandlung der dem Darminhalt beigemengten Farb- 
stoffe kommen, neben der alkalischen Reaction, namentlich die 
Reduetionsvorgänge im Darmlumen in Betracht. 

Bei geringer Eigenfarbe der Nahrungsbestandtheile werden 
die Faeces hauptsächlich durch die Derivate des Gallenfarbstoffs 
gefärbt: die Reduetionsvorgänge im Darminhalt verwandeln das 
Bilirubin in Hydrobilirubin (Urobilin). Nur bei sehr beschleunigter 
Peristaltik, bei Diarrhöen kann ein Theil des Bilirubin unverändert 
im Stuhlgang erscheinen (Gelb- oder Grünfürbung), ebenso (wegen 
geringeren Reductionsvermögens) im normalen Säuglingsstuhl der 
ersten Lebenswochen. Uebrigens sind neben dem Hydrobilirubin 
sicher noch andere Derivate des Gallenfarbstoffs (vielleicht auch 
Oxydationsproducte) an der Färbung der normalen Faeces be- 
theiligt, da schon im sauren Alkoholextract die Intensität der 
Färbung die Deutlichkeit der Absorptionsstreifen des Hydrobilirubins 
häufig übertrifft. Ein Theil des letzteren unterliegt im Darm 
noch weiterer Reduction zu einem farblosen Körper, aus welchem 
sich bei O-Zutritt wieder Urobilin bilden kann. In gewisser Menge 
findet sich dieses Chromogen, wie es scheint, stets in den Faeces, 
da diese an der Luftoberfläche dunkler werden, als im Innern 
der Kothsäule und als da, wo die Masse der Glaswand des 
(Gefässes anliegt. Die Reduction kann so erheblich ‘sein, dass 


auch ohne jegliche Gallenstauung wochenlang fast graue Faeces . 


entleert werden, die bei Extraction mit saurem Alkohol dennoch 
reichlich Urobilin liefern. 

Die Färbung der Farces gestattet daher nur ein sehr be- 
dingtes Urtheil über die Menge der entleerten Gallenfarbstoffderivate. 
Diese hellen cehromogenreichen Stühle finden sich häufiger bei 
dyspeptischen Zuständen, namentlich bei manchen schaumigen, 
stinkenden Diarrhöen. Welche Bacterien die Reduction bedingen, 
ist nieht bekannt. Adolf Schmidt sah in künstlichen Culturen 
von Bacterium eoli, Bacterium acidi lactiei oder Baecillus typhi keine 
Reduction des Gallenfarbstoffs zu Urobilin. 

Ingesta von starker Eigenfarbe lassen diese in den Faeces, 
mehr oder weniger gemischt mit denjenigen der Gallenstoffderivate, 
erscheinen. Chlorophyll macht grünliche, Röstproducte 
(von Kaffee, Zucker) dunkelbraune Faeces. Durch die alkalische 
Reaction des Darminhalts wird der rothe Farbstoff der Heidel- 
beeren in ein schmutziges Grün, Blutfarbstoff (aus Nahrung 
oder ergossenem Blute) in braunes Haematin verwandelt. Letzteres 
muss schon in recht überwiegender Menge da sein, wenn der 
Stuhlgang «theerartig» werden soll. Mässige Blutbeimengungen 
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zum Nahrungskoth verleihen diesem oft keine auffällige Farbe; 
fahndet man aus diagnostischen Gründen auf Blut, so muss 
speetroskopisch im sauren Alkoholextract der Haematinstreifen ge- 
sucht oder die Teiehman’sche Haeminprobe angestellt werden. 

Den Lehrbüchern zufolge sollen nach medicamentösem Fisen- 
und Wismuthgebrauch die Stühle sich schwarz färben, — durch 
Schwefeleisen und Schwefelwismuth. Diese Angaben sind grössten- 
theils irrthümlich. Richtig ist nur die (häufig) dunkelgrüne 
bis schwärzliche Färbung der Wismuthstühle; mikro- 
skopisch sind die sonst weissen Krystalle des Bismuthum sub- 
nitricum auch schwärzlich gefärbt, aber durch Reduction zu Wis 
muthoxydul, wie bei der bekannten Zuckerprobe. Werden diese 
Krystalle durch Schlämmen möglichst isolirt, in warmer Salpeter- 
säure gelöst und die Lösung mit Chlorbarium versetzt, so entsteht 
kein Niederschlag von schwefelsaurem Baryt, — ein Beweis, dass 
Schwefelwismuth nicht vorhanden war. Uebrigens ist die Ver- 
färbung der Wismuthsalzkrystalle durch Reduction und durch 
Schwefelwirkung eine so ähnliche, dass Schwefelammoniumzusatz 
zu dem dunklen Wismuthstuhl dessen Farbe nicht mehr ändert als 
Ammoniaklösung. Lässt man normalen Stuhlgang mit Bismuthum 
subnitricum vermischt in der Wärme stehen, so tritt ebenfalls 
durch Reduction Schwarzfärbung der Wismuthkrystalle und Dunkel- 
färbung des Gemisches ein. 

Andererseits scheint das Wismuth, ähnlich dem Calomel, die 
Reduction im Darm zu hemmen, so dass in manchen Facces ein 
Theil des Gallenfarbstoffs unredueirt und durch die Gmelinreaction 
mikrochemisch erkennbar bleibt. Dadurch dürfte die Grünfärbung 
mancher Wismuthstühle bedingt sein. 

Noch viel weniger als für das Wismuth stimmen die An- 
gaben über den Eisenstuhl mit den Thatsachen überein. Dieser 
ist weder schwarz von Schwefeleisen, noch schwarz überhaupt. 
Unmittelbar nach der Entleerung zeigt er gar keine abweichende 
Farbe; er wird erst beim Stehen und nur an der der Luft expo- 
nirten Oberfläche dunkler: graulich, braungrau bis schwarzgrau, — 
augenscheinlich durch Oxydation. Extrahirt man einen Eisen- 
stuhlgang mit verdünnter Salzsäure, so enthält der Filtrat in der 
That fast ausschliesslich Eisenoxydul (Blaufärbung mit Ferrideyan) 
und nur Spuren von Oxyd (Blaufärbung mit Ferrocyan) ; letztere 
dürften erst bei der Extraction entstanden sein. 

Auch wenn man normalen Stuhlgang mit [einigen Tropfen 
Eisenchloridlösung vermischt in der Wärme stehen lässt, wird, 
wie die Extraction zeigt, der grössere Theil des Oxyds zu Oxydul 
redueirt: zunächst wird das Gemisch etwas dunkler braun (durch 
Eisenoxydhydrat) und bleibt so an der Oberfläche, auch bei langem 
Stehen, während es in der Tiefe durch Reduction wieder heller 
wird. Die Braunfärbung bei Zusatz von Eisenchlorid unterscheidet 
sich von der grauschwarzen Färbung der Oberfläche nach medica- 
mentösem Eisengebrauch: bei diesem scheint also im oberen 
Darm eine organische Eisenverbindung gebildet zu werden, welche 
oxydirt die schwarzgraue Färbung bedingt. Schon der Farbenton 
zeigt übrigens, dass diese nicht von Schwefeleisen herrührt, denn 
Schwefeleisen ist grün, und diese grüne Färbung zeigt sich auch, 
wenn man einen Eisenstuhlgang mit Schwefelammonium benetzt 
oder vermischt, in verschiedener Intensität. Im menschlichen 
Darmcanal entsteht, wie auch Geruch und Gasanalyse zeigen, 
Schwefelwasserstoff (mit seltenen Ausnahmen) gar nicht oder 
höchstens in so geringen Spuren, dass es zu Schwefeleisenreaction 
nicht kommt. Anders im Hundedarm ; hier fand ich nach Eisen- 
peptonzusatz zur Nahrung schon von der zweiten Hälfte des 
Dünndarms an eine nach unten zunehmende Dunkelgrünfärbung; 
da sie auf Schwefelammoniumzusatz noch viel stärker wurde, war 
aber auch hier nur ein Theil des Eisens als Schwefeleisen im 
Darminhalt vorhanden. 

Bei Calomelstühlen wird so häufig die grüne Farbe 
erwähnt, dass man sie als die gewöhnliche vermuthen sollte ; sie 
findet sich aber, bei Erwachsenen wenigstens und wenn die Ent- 
leerungen nicht sehr dünn sind, nur ausnahmsweise, selbst bei 
anhaltendem Calomelgebrauch. Sie rührt nicht, wie man früher 
annahm, von Schwefelquecksilber, sondern wie Wassilieff 
und Hoppe-Seyler zeigten, von Gallenfarbstoff her; indem 
das Calomel die Fäulniss- und Reductionsvorgänge im Darm 
hemmt, entgeht ein Theil des Gallenfarbstoffs der Reduction zu 
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Urobilin; doch habe ich letzteres auch in den grünen Calomel- 
stühlen niemals vermisst. Bei Individuen mit den oben erwähnten 
blassen, chromogenreichen Stühlen sieht man bei Calomelgebrauch 
die Darmentleerungen eine mehr normale braungelbe Farbe an- 
nehmen, weil die Weiterreduction des Urobilin zu Chromogen 
gehemmt wurde; gerade solche Beobachtungen dürften zu der 
früher verbreiteten Ansicht von der gallentreibenden Wirkung 
des Calomel geführt haben. 

Da die Calomelkörnehen durch Alkali schwarz gefärbt werden, 
mögen bei grösseren Calomeldosen auch die in den Faeces fein 
vertheilten schwarzen Körnchen zur dunkleren Färbung des Stuhl- 
ganges etwas beitragen. 

Der medicamentöse Gebrauch anderer Metallsalze hat keinen 
merklichen Einfluss auf die Farbe der Faeces. Beim Silber ist 
dies schon wegen der geringfügigen Dosen nicht zu erwarten. 
Auch nach Plumbum aceticum (bei 0,4 pro die) konnte ich keine 
Verfirbung wahrnehmen ; selbst bei Zusatz von Schwefelammonium 
bleibt dieselbe aus, dagegen tritt bei Ansäuern und Zusatz 
von Schwefelwasserstoffwasser etwas stärkere Braunfärbung durch 
Schwefelblei ein. 

Sehr in die Augen springend sind die Reductionsvorgänge 
im Darn bei Methylenblau. Wird dieser Stoff als Medica- 
ment verabreicht, so ist der entleerte Stuhlgang von gewöhnlicher 
gelber Farbe und bleibt so im Innern, an der Glaswand oder 
unter Oel. An der Oberfläche wird er aber schon nach wenigen 
Augenblicken blaugrün und diese Färbung dringt allmählich in 
die Tiefe. 


Wiener Briefe. 


(Originalbericht.) 
Wien, 5. August 1896. 
Der Recurs der annoncirenden Aerzte — abge- 
wiesen. — Die Krankencassen-Versicherung der Ange- 
hörigen der Arbeiter. — Die Prostitution in Wien. — 


Nothwendigkeit von Bordellen. — Radfahrsport. — Aerzt- 
liche Hilfeleistung. 

Die so lange erwartete Entscheidung der niederösterreichischen 
Statthalterei in Sachen der annoneirenden Aerzte ist endlich herab- 
gelangt. Die besagten Aerztehatten von der Wiener Aerztekammer 
bekanntlich eine Rüge erhalten, gegen welche sie bei der vorstehenden 
Behörde recurrirten, wobei sie auch auf die Nothwendigkeit hin- 
wiesen, in dieser Weise auch fernerhin ihre sonst gefährdete 
Existenz zu sichern. Die Statthalterei hat also den Recurs 
der Annonceure abschlägig beschieden und nach $ 12 unseres 
Kammergesetzes giebt es gegen diese Entscheidung keinen weiteren 
Reeurs. Mit der Ertheilung der Rüge wird sich der Ehrenrath 
der Wiener Aerztekammer aber nicht begnügen können, da — 
trotz der gemeldeten Entscheidung — heute wie ehedem eine 
Anzahl von Aerzten die Inseratenspalten der politischen Zeitungen 
Wiens benützt, um dem Erwerb nachzugehen. Der Ehrenrath 
wird somit gezwungen sein, gegen diese — (ollegen mit Geld- 
strafen vorzugehen, gegen deren Auferlegung die Annoneure 
wieder Recurs ergreifen können. Wird sodann die Erledigung 
dieses Recurses wieder 2 Jahre auf sich warten lassen ? 

Wenn auch langsam, so wird es schliesslich dennoch der 
Aerzteschaft Oesterreichs gelingen, sich von diesem Schandfleck 
am eigenen Leibe zu reinigen. Viel schwieriger jedoch gestaltet 
sich der Kampf, welcher den Aerzten aufgedrungen wird von all’ 
jenen Organisationen und Verbänden, die im Verlaufe der letzten 
Jahre in’s Leben gerufen wurden, um der ganzen Arbeiterschaft 
oder Gruppen derselben den Kampf um das Dasein zu ermög- 
lichen resp. zu erleichtern. Man weiss es ja, welchen materiellen 
Schaden die Gesammtheit der Aerzte durch die Inscenirung der 
Krankencassen und Unfallsversicherungen bereits erlitten hat. 
Der Boden wird aber noch weiter unterwühlt, man bemüht sich, 
die « Wohlthaten der socialen Gesetzgebung » immer weiteren 
Kreisen zugänglich zu machen — natürlich wieder auf Kosten 
der Aerzte. 

Im Vorjahre meldete ich, dass die Wiener Aerztekammer 
an das Ministerium des Innern eine Petition des Inhaltes richtete, 
das Cassengesetz möge ausschliesslich auf die zum Beitritt Ver- 


pflichteten beschränkt werden. Es zeigte sich nämlich, dass 
die Zahl der nicht versicherungspflichtigen Cassenmitglieder. in 
Oesterreich im Jahre 1893 schon fast 100,000 betrug. Nun 
liegt mir die Zuschrift einer Krankencasse an ein Mitglied vor, 
in welcher es lautet: «Der Verband der Genossenschafts-Kranken- 
cassen Wiens, dem auch unsere Casse angehört, beabsichtigt die 
Versicherung der Angehörigen der Mitglieder auf Arzt 
und Medicamente einzuführen, was gewiss von allen Mitgliedern 
unserer Casse freudigst begrüsst werden wird, denn die Erkrankung 
eines Familienmitgliedes verursacht dem Arbeiter namhafte Aus- 
gaben, welche von seinem kargen Lohne zu bestreiten oft eine 
Unmöglichkeit ist. Wir ersuchen Sie daher, die Daten, auf 
welche im untenstehenden Formulare hingewiesen wird, genau 
anzugeben» . . . ete. ete. Im Formulare finden sich auch An- 
gaben betreffs der Eltern und Grosseltern des Mannes oder der 
Frau, mit welchen er im gemeinsamen Haushalte lebt und die 
bisher nicht versichert sind, selbstverständlich auch die Angaben 
betreffs der Zahl und des Alters der Kinder und Enkel. 

Was da an zahlungsfähiger Clientele wieder den praktischen 
Aerzten genommen werden soll — die Angehörigen eines 
Arbeiters gehören doch vielfach auch dem besseren Mittelstande 
an — das bedarf keiner weiteren Ausführung. Wenn ich auch 
weiss, dass es Cassenärzte giebt, welche die Mitversicherung von 
Frau und Kindern eines Arbeiters gerne sehen würden, weil diese 
Personen im Erkrankungsfalle denn doch seiner (natürlich ganz 
unentgeltlichen) Behandlung zufallen, so will ich dennoch hoffen, 
dass sich die maassgebenden ärztlichen Kreise, in erster Linie die 
Aerztekammern, gegen diesen neuesten Angriff auf die Tasche 
der Gesammtheit unserer Aerzte ganz energisch zur Wehre setzen 
werden. Die Wiener Verhältnisse zum Mindesten sind derart, 
dass eine Versicherung der Angehörigen eines Arbeiters nicht 
nothwendig, vielfach sogar absolut unzulässig. !) 

Als ich im October des Vorjahres den Bericht des Chef- 
arztes der k. k. Polizeidirection an dieser Stelle (Münch. medie. 
Wochenschr. No. 42, 1895) besprach, schrieb ich auch folgenden 
Passus nieder: «Es wäre mithin zu wünschen, dass sich der Herr 
Polizei-Chefarzt in einem künftigen Jahresberichte offen für die 
Errichtung von concessionirten Bordellen einsetze; das Votum 
eines so erfahrenen‘ Beamten wird vielleicht für manche Kreise 
bestimmend sein». Diesem meinem Wunsche ist Herr Dr. Wit- 
lacil in seinem jüngst erschienenen Jahresberichte für 1895 nach- 
gekommen, indem er auf die Schwierigkeiten der Unterkunft, 
sanitären und sonstigen Ueberwachung der Prostituirten hinweist 
und sodann fortfährt: «Schon aus diesem Grunde haben Prosti- 
tutionshäuser oder Bordelle entschiedenen Vorzug vor dem Zer- 
streutwohnen der Prostituirten, welches auch wegen des Contactes 
mit der Nachbarschaft von Uebel ist. Die Concentrirung von 
Mädchen in solchen Häusern, ihre Loslösung von der übrigen Be- 
wohnerschaft, das Entfallen des Gassenstrichs, die leichte Ueber- 
wachung und die Möglichkeit eines besseren Schutzes gegen ihre 
finanzielle und physische Ausbeutung sind so entschiedene Vor- 
züge solcher Häuser, dass man sich wundern muss, wie diese 
Frage unter Jenen, welche die Prostitutionsfrage nicht überhaupt 
mit schaler Theorie abthun oder vor ihrer Lösung zurückschrecken, 
noeh streitig sein kann. Die Erfahrungen, welche der Chefarzt 
und die Untersuchungsärzte zu machen in der Lage waren, haben 
ihnen die Ueberzeugung verschafft, dass mit solchen Häusern allein 
es möglich ist, die vom sanitären und moralischen Standpunkte 
gewiss bedauerliche, aber in den physischen und socialen Verhält- 
nissen unausrottbar wurzelnde Prostitution in jene Schranken ein- 
zudämmen, innerhalb welcher sie der öffentlichen Gesundheit und 
Moral, wie der Gesellschaft und Familie den wenigsten Schaden 
bringt. Man weise nicht auf den Rückgang der Bordelle in 
manchen Städten des Auslandes hin; die Ursache liegt in ihrer 


1) Im officiellen Protokolle der Wiener Aerztekammer vom 
14. Juli 1896 finde ich nachträglich folgenden Satz: Unter den 
Einläufen befinden sich: Resolutionen des ärztlichen Vereines 
des II. Bezirkes und des Vereines der Cassenärzte Wiens, dahin- 
gehend, die Kammer möge sich durch ihren Delegirten in der 
Krankencasse-Enquete gegen die Einbeziehung der Familienange- 
hörigen Versicherter in die Krankencassen-Versicherungspflicht aus- 
sprechen. Diese Enquete ist längst vorbei, die Einsprache der 
Kammer war mithin fruchtlos. 
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schlechten Organisation und in der Freiheitsliebe der Dienerinnen 
der Venus, in welcher sie auch die wilde der geregelten Prosti- 
tution weitaus vorziehen; beiden Ursachen kann bis zu einem 
gewissen Grade Rechnung getragen werden; wenn auch sicher 
ein gewisser Bruchtheil immer ausserhalb der Prostitutionshäuser 
bleiben wird». 


Schliesslich fasst der Chefarzt seine Erfahrungen in diesem 
Punkte dahin zusammen, dass er behauptet, die venerischen Er- 
krankungen aller Art seien in Wien nicht in der Abnahme, son- 
dern vielmehr in der Zunahme begriffen ; leider fehle eine voll- 
ständige Statistik. Die Ursache hiefür liege zweifelsohne in der 
Zunahme der Prostitution und in ihrer unzureichenden sanitären 
Ueberwachung, da sich letztere bloss auf die geringe Zahl frei- 
willig in die Evidenz tretender und die zufällig aufgegriffenen, 
nicht in Evidenz stehenden Prostituirten beschränke. Die Polizei 
sollte gesetzliche Vorschriften erlassen, welche die Existenz der 
Prostitution unter ihrer Evidenz erleichtern, der Prostitution Ueber- 
wiesene auch zwangsweise registriren dürfen, Prostitutionshäuser 
unter Aufsicht zulassen, der geheimen Prostitution scharf nach- 
gehen, kranke Prostituirte bis zur vollständigen Heilung (Recon- 
valescentenhäuser !) interniren, für ausreichenden Spitalsbelegraum 
venerisch Erkrankter vorsorgen etc. ete. (sonorrhoe und Syphilis 
sind so folgeschwere Affeetionen, dass es eine Gewissenlosigkeit 
ist, die zu ihrer Eindämmung im Interesse der öffentlichen 
Wohlfahrt ergriffenen Maassregeln zu discreditiren und zu be- 
kämpfen. 


Noch zweier Bemerkungeu des Chefarztes möchte ich hier 
Erwähnung thun, da sie ein weiteres Interesse beanspruchen. Er 
constatirt vorerst die zahlreichen, mitunter schweren Unglücks- 
fälle, welche neuestens durch Radfahrer herbeigeführt werden und 
sagt, dass das Ueberschreiten stark frequentirter Kreuzungen schon 
lebensgeführlich geworden sei; selbst beim Ueberqueren von 
Strassen verunglücken gebrechliche, schwachsichtige oder taube 
Leute oder Kinder sehr leicht. Man muss sich fragen, ob das 
frühere Verbot des Schnellfahrens über Kreuzungen nicht seine 
Berechtigung hatte? Gewiss! 


Sodann beklagt der Chefarzt der Polizei, dass in Wien für 
eine zu jeder Zeit schnell erreichbare ärztliche Hilfeleistung nicht 
vorgesorgt sei, dass immer wieder Fälle vorkommen, dass, besonders 
Nachts, diese Hilfe stundenlang vergebens gesucht wird. Das 
Publicum wendet sich dann zumeist an den Polizeiarzt, der zur 
Hilfeleistung in Krankheiten und bei Entbindungen in der 
Wohnung nicht verpflichtet ist, aber sie doch leistet, während 
die Verpflichtung zur Hilfebeschaffung vielmehr der Commune 
natürlich und gesetzlich obliegt. In der Grossstadt wäre es doch 
schon an der Zeit, wenn schon nicht ein wohlorganisirter ärzt- 
licher Permanenzdienst in allen Bezirken eingerichtet wird, so 
doch wenigstens ein Abkommen mit Privatärzten zu erzielen, 
welches die jederzeitige Erlangung ärztlicher Hilfe sichert. Gegen- 
wärtig ist die Hilfeleistung der freiwilligen Rettungsgesellschaft 
und der Polizei überlassen und glaubt die Gemeinde, mit einer 
Subvention der ersteren und der dürftigen Dotirung der Sicher- 
heitswachstuben mit Rettungsmitteln das ihrige gethan zu 
haben. 


Auch diese Bemerkung ist ganz richtig und hat sich auch 
das Wiener Stadtphysicat, der ärztliche Beirath der Commune, 
wiederholt in diesem und ähnlichem Sinne geäussert und Abhilfe 
erbeten. Das Publicum, das zahlen kann und zahlen will, 
findet übrigens jederzeit und rasch ärztliche Hilfeleistung ; für die 
wenigen restlichen Fälle müsste wohl in der einen oder anderen 
Weise vorgesorgt werden. An nachahmenswerthen Beispielen in 
anderen Grossstädten, ich erinnere nur an Paris mit seinem 
mustergiltigen ärztlichen Nachtdienste, fehlt es wahrlich nicht. 
Wohl aber fehlt es an dem guten Willen unserer Stadtväter, die 
in der Rathısstube viel lieber hohe Politik treiben und durch Con- 
fessionshader das Kleingewerbe retten wollen, anstatt durch weise 
Maassregeln über das materielle Wohl, das Leben und die Gesund- 
heit ihrer Mitbürger zu wachen. Gott besser's! — 


British medical Association. 
64. Jahresversammlung zu Carlisle, 28.— 31. Juli 1896, 
(Fortsetzung. 
IV. 
Section für Chirurgie. 


Die Arbeiten der Section unter dem Vorsitz von Alexander 

Ogston-Aberdeen begannen mit einer Discussion über 

die chirurgische Behandlung der Prostatahypertrophie, 

eingeleitet durch einen Vortrag von David Mac Ewan-Dundee, 
Derselbe bespricht die Entwicklung der einander folgenden Operations. 
methoden, zunächst den Perinealschnitt mit Drainage, dann perineale 
Prostatecetomie, Cystotomia suprapubica, endlich die Alexander'sche 
Operation. Trotz aller Verbesserungen ging die Mortalität bei der Pro- 
statectomie nicht unter 20 Proc. herab. White-Philadelphia empfahl 
dann 1895 die neue Methode der Orchectomie, die seitdem viele 
Anhänger gefunden hat. Die Ansichten, wie die unleugbar vor- 
handene Thatsache eines Schwindens der vergrösserten Prostata in 
Folge der Castration zu Stande kommt, sind sehr verschieden, Die 
aufgestellten Hauptsätze sind: Die Castration hat in vielen Fällen 
eine mehr oder minder grosse Atrophie der Prostata zur Folge, dieses 
ist besonders der Fall, wenn dieselbe noch weich und die Vergrösse- 
rung die ganze Drüse betrifft, bei der harten fibrösen Form der 
Prostatahypertrophie dagegen ist ein Erfolg sehr selten. Die gleich- 
zeitig bestehende Cystitis wird meist günstig beeinflusst, nur bei 
sehr starker Cystitis ist die Drainage vorzuziehen; meist wird durch 
die Castration auch die Anwendung des Katheters überflüssig oder 
wenigstens beschränkt. Die Resection des Vas referens wirkt ähn- 
lich wie die Castration, nur tritt der Erfolg weniger rasch ein. 

Reginald Harrison-London sprach speciell über Vasectomie 
oder Durchschneidung des Vas deferens bei Prostatahypertrophie. 
Einseitige Vasectomie hatte er in 12 Fällen gemacht. Davon 7 mit 
völliger Heilung; die doppelseitige hatte bei 10 Fällen Anwendung 
gefunden, davon 5 positive Fälle. Er empfiehlt bei doppelseitiger 
Operation eine zweizeitige Operation mit etwa 1 Monat Pause. 

Mansell Moullin tritt für die Prostatectomie ein, deren Ge- 
fahren in den letzten Jahren bedeutend vermindert wurden. Die 
Operation soll ausgeführt werden, ehe der Urin alkalisch ist und 
ehe Cystitis und Pyelonephritis eintreten. Castration und Vasectomie 
soll für die Fälle, für welche die Prostateetomie nicht mehr angezeigt 
ist, aufgehoben werden. Von einer einseitigen Castration erhofft er 
wenig Erfolg. Aehnlich spricht sich auch J. Chiene aus. Er ist 
für die Cystotomia suprapubica mit Excision des dritten Lappens, 
eventuell, bei septischem Urin, für die Perinealdrainage. 

Sandberg-Bergen sah stets Erfolge von der Orchectomie, 
während die Resection des Vas deferens ihn manchmal im Stiche liess, 

F. A. Southam-Manchester spricht für die bisher übliche 
Katheterbehandlung, bei schweren Fällen zieht er übrigens die 
Castration der Prostatectomie vor. 

C. A. Morton-Bristol bemerkt sehr richtig, dass der Kathe- 
terismus bei den ärmeren Classen gewöhnlich sehr bald zu Cystitis 
führt und bei diesen desshalb eine andere Behandlung angezeigt sei, 
als bei den besser Situirten, bei denen eine gewisse Garantie vor- 
handen ist, dass der Katheterismus aseptisch durchgeführt werden 
kann. 

Jordan Lloyd-Birmingham hat mit der Castration keine guten 
Erfahrungen gemacht. Camerun-Toronto hatte in 19 Fällen doppel- 
seitige Castration angewendet, ein Fall starb an Urinsuppression am 
vierten Tage, bei 2 anderen Fällen entwickelte sich eine Psychose, 
der eine derselben wurde durch Darreichung von frischem Extract 
aus dem Schafshoden nach Brown-Sequard rasch gebessert, 

In einem Schlussworte sprach sich Mac Ewan dahin aus, 
dass intravesicale Prostatatumoren durch Prostatectomie, die all- 
gemeine Vergrösserung der Vorsteherdrüse aber durch Orcheetomie, 
event. Vasectomie behandelt werden solle, Perinealdrainage ist nur 
bei sehr schwachen oder alten Leuten angezeigt und hat nur 
palliativen Werth. 

Alsdann folgte ein Vortrag von Lauenstein-Hamburg: 
Behandlung subphrenischer Abscesse. Er berichtet darin über 
6 Fälle und empfiehlt chirurgische Behandlung derselben; von 
104 expectativ behandelten Fällen genasen nur 6, während "von 
74 Operirten 39 Fälle zur Heilung kamen. 

G. Stoker sprach über die Anwendung des Oxygen in der 
Chirurgie, speciell zur Behandlung der Ulcera, der Alopecie ete. 
durch das Gas werden alle Bacterien zerstört mit Ausnahme des 
Staphylococeus aureus und albus, diese werden im Gegentheil 
grösser. Stoker glaubt, dass dieselben einen günstigen Einfluss 
auf die Heilung der Geschwüre haben. Der zur Anwendung des 
Oxygens nöthige Apparat wird demonstrirt. 


Der zweite Sitzungstag brachte eine sehr interessante Dis- 
cussion über 
die Chirurgische Behandlung der Krankheiten des Wurmfort- 

satzes 

eingeleitet durch Mac Dougall-Cannes. Er unterscheidet 4 ver- 
schiedene Formen. Bei der ersten, der milden Form, ist der Schmerz 
ein mässiger. Druckempfindlichkeit in der Fossa iliaca, Spannung 
der Bauchdecken, Temperatur bis zu 39,5%, mässiges Erbrechen, 
dabei Anfangs distincte, später abnehmende locale Schwellung. 
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Die Behandlung besteht in absoluter Ruhe, flüssiger Diät, Eisblase 
oder Blutegel local, ganz kleine Dosen von Opium; Aperientia sind 
zu verwerfen da sie die Gefahr vergrössern, allenfalls ein Einlauf 
ist gestattet. Innere Antiseptica, z. B. Salol unterstützen diese De- 
ndlung. 

N Bei der zweiten Form, Bildung eines Abscesses, sind die 
Symptome von Anfang an stärker markirt, die Geschwulst nimmt 
zu, das Fieber fällt nicht ab, die über die ganze Bauchdecke ver- 
breitete Empfindlichkeit kann allgemeine Peritonitis vortäuschen, 
Erfolgt Perforation, so frägt es sich, ob der Durchbruch in die 
Bauchhöhle oder extraperitoneal erfolgt, die Symptome sind dann 
sehr schwere, das Erbrechen constant, der Puls sehr schwach. Bei 
der vierten Form, der recidivirenden, ist zu unterscheiden zwischen 
einem Rückfall und einer neuen Attake. Zur Verhütung solcher 
Fälle ist Bettruhe, äusserliche Anwendung von Gegenreizen und 
interne Darreichung von Salol angezeigt. Die Differentaldiagnose 
wird besprochen, Verwechselung mit Perforation eines Ulcus ventriculi 
ist nicht selten. Zur Feststellung der Diagnose ist Narkose und 
bimanuelle Untersuchung mit einem Finger im Rectum, besonders 
bei Kindern, am besten. 

Bei allen Perforationen ist chirurgisches Eingreifen absolut 
indieirt. Je eher, desto besser, jedenfalls innerhalb der ersten 
43 Stunden. Ist keine Peritonitis vorhanden, kann das Abdomen 
wieder ohne Drainage geschlossen werden. Bei Perforation in die 
Bauchhöhle wird die Incision am besten in der Mittellinie gemacht, 
die Peritonealhöhle ausgewaschen und drainirt. Was die Behand- 
lung des Appendix betrifft, so ist seine Entfernung nur dann an- 
gezeigt, wenn er leicht freigelegt werden kann, ohne dass Ad- 
haesionen gelöst werden müssen. Bei der recurrirenden Form ist 
seine Entfernung meistens angezeigt. Eine einfache Ligatur bei 
der Excision des Wurmfortsatzes ist nicht richer genug, es soll ein 
peritonesaler Lappen angelegt werden. 

F, A Sautham -Manchester spricht sich dahin aus, dass die 
Operation nach einer zweiten Attake immer angezeigt sei und zwar 
nach Ablauf derselben, besonders wenn noch locale Symptome 
zurückbleiben. Er berichtet über 10 so operirte Fälle, 

Derselben Ansicht ist Rutherford Moris on -Newcastle-on- 
Thyne. Als weitere Indication bezeichnet er Abscessbildung und 
drohende Perforation. Bezüglich der Technik der Operation em- 
pfiehlt er Anlegung des Schnittes möglichst in der Hüftgegend, bei 
Bildung eines Beckenabscesses bei Weibern Eröffnung per vaginam. 
. 6, A. Morton-Bristol ist für baldigste Operation in alien 
schweren Fällen, da es fast unmöglich ist, zu unterscheiden, ob die 
Peritonitis schon eingetreten, oder ob eine Eiteransammlung vor- 
handen ist, welche durch ihren Durchbruch allgemeine Peritonitis 
verursachen kann. 

Jordan Lloyd-Birmingham unterscheidet je nach dem Sitze 
des Abscesses. Bildet sich ein Beckenabscess, so ist er wie Morison 
für die Eröffnung desselben per vaginam, bezw. beim Manne per 
rectum; sitzt derselbe in der Lumbalgegend, Eröffnung über der 
Crista ilei oder gerade unterhalb der zwölften Rippe; wölbt er sich 
nach der Bauchhöhle vor, so muss direct über ihın eingeschnitten 
werden; bei allgemeiner Peritonitis ist die Incision am besten in 
der Mittellinie. 

Crawford Renton-Glasgow und Jenner Verral-Brighton be- 
tonen die Nothwendigkeit der möglichst frühzeitigen Operation und 
Mitchell Banks-Liverpool endlich macht darauf aufmerksaın, dass 
manche Fälle von sogenannter Appendicitis ihren Ursprung in 
Störungen von Seite des Coecums haben und erst secundär auf 
den Wurmfortsatz übergreifen, 

Die weiteren Vorträge des zweiten Sitzungstages betrafen: 
Partielle Excision der Niere von Oskar Bloch-Kopenhagen. Er 
empfiehlt dieselbe in allen Fälleı:, wo nicht die ganze Niere erkrankt 
und functionsunfähig geworden ist, unter Mittheilung von 10 Fällen 

J. Campbell-Belfast sprach über die sacrale Operations- 
methode bei Rectumerkrankungen; 

Mitchel Banks über Erfahrungen mit dem Murphy’schen 
Knopf unter Mittheilung von 6 Fällen mit gutem Resultate; 

A. H. Tubby über metatarsale Neuralgie, die sogenannte 
Morton’sche Krankheit In schweren Fällen wird die Resection 
des Kopfes des Metatarsalknochens empfohlen. 

C. A. Morton berichtet zum Schluss über einen interessanten 
Fall von Leberabscess, der nach der Lunge durchgebrochen war. 

Die dritte Situng der Section wurde eingeleitet durch einen 
Vortrag von W. Anderson-London mit dem nicht ganz klar 
erscheinenden Thema: 

Chirurgie des subperitonealen Gewebes. 

Histologisch entwickelt sich das subperitoneale Gewebe aus dem 
mesoblastischen Ueberzug der grossen Bauchgefässe. Es dringt, dem 
Verlaufe derselben folgend, in das Mesenterium ein und über- 
kleidet die Nieren, die Leber, fixirt letztere am Diaphragma und 
bildet die Glisson’sche Kapsel. Es besteht hauptsächlich aus 
elastischem Gewebe und etwas Fett und willkürlichen Muskelfasern. 
Es geht unmittelbar über in die breiten Mutterbänder, ist mit allen 
Bauch- und Beckenorganen in nächster Berührung und ist in Folge 
Seiner Structur sehr zur Entwicklung von Neubildungen geneigt. 
Die Affectionen desselben sind, aetiologisch betrachtet, idiopathischer, 
tuberculöser, syphilitischer, metastatischer oder traumatischer Natur 

er sie sind einfache Fortsetzung der Processe in den Nachbar- 
Organen. Fast bei allen Affectionen der Bauchhöhle ist das sub- 


peritoneale Gewebe mitbetheiligt, namentlich bei den retroperitonealen, 
subphrenischen, perinephritischen und praevesicalen, sowie den 
Affectionen der Regio iliaca und des Beckens. Diese auf den ersten 
Blick etwas willkürlich erscheinende Gruppirung anscheinend hetero- 
gener Affectionen und Zusammenfassung derselben unter einen ge- 
meinsamen Gesichtspunkt ist keineswegs bloss theoretisch construirt, 
sondern in Anbetracht der gemeinsamen Aetiologie und Patlıologie 
sowie des gleichartigen klinischen Verlaufes praktisch berechtigt. 
Beispiele zur Illustration werden angeführt. 

Mac Dougall erwähnt als hierhergehörig verschiedene Fälle 
von Appendicitis; O. A. Norton-Bristol, ein retroperitoneales Becken- 
sarkoım bei einem Kinde, das in Folge von Urinretention Drainirung 
der Blase über dem Schambein erforderte; Agston- Aberdeen ein 
enormes Lipom bei einer 20jährigen Frau, das ein Ovarialeystom 
vortäuschte. Anderson bemerkte in einem Schlusswort, dass ein 
ausgiebiges Material von hierhergehörigen Fällen und Beobachtungen 
angesammelt, aber noch nie kritisch gesammelt und unter diesen 
Gesichtspunkte bearbeitet worden sei. 

Alsdann sprach Sandberg-Bergen über den Gebrauch des 
Tuberculins in der chirurgischen Diagnostik. 

Er ist auch mit der vollständigen Verwerfung desselben als 
therapeutisches Mittel nicht einverstanden und will es namentlich 
als diagnostisches Hilfsmittel nicht mehr entbehren. Schaden hat 
er von seiner Anwendung nie beobachtet. Er hatte es neuerdings 
in 30 Fällen angewendet. 

Leedham Green sprach über die Desinfection der Hände 
und kommt zu dem Resultate, dass die besten Resultate Alkohol: 
und Sublimat geben, dass diese aber immer noch nicht im Stande 
sind, eine absichtlich septisch gemachte Hand aseptisch zu machen 

A. C. Renton-Glasgow berichtete über 3 mit Erfolg operirte 
Fälle von Intussusception; 

Bronner-Bradford über eine Modification der Operation am 
Processus mastoideus und 

A. Morison-Hartlepool beschreibt seine neue Methode der 
Trepanation der Roland’schen Spalte bei Jackson’scher 
Epilepsie, unter Mittheilung zweier mit Erfolg operirter Fälle. 

Im Verlaufe der Sectionssitzungen demonstrirten Mac Kenzie- 
Aberdeen und J. Macintyre das Verfahren der Photographie mit 
Röntgen-Strahlen unter Vorlage einer gros“en Zahl von Bildern 
und sprachen über deren Verwerthbarkeit zur Feststellung der 
chirurgischen Diagnose. F.L. 

(Fortsetzung folgt.) 


Il. französischer Congress für innere Medicin, 
gehalten zu Nancy vom 6. bis 12. August 1896. 


Unter Theilnalıme von nahezu 300 Aerzten aus Frankreich, 
aus dem Elsass, Russland, Belgien, Holland und der Schweiz wurde 
der Congress von dem Präsidenten, Professor Pitres, mit einer 
Abhandlung über die Gehirnlocalisationen eröffnet. Nach 
dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft müssen wir die graue 
Substanz der Gehirnwindungen als das eige: tliche Organ der psychi- 
schen Vorgänge betrachten, welche in den Eniverzweigungen der 
polymorphen Rindenzellen zu Stande kommen. Dieses sehr com- 
plicirte Netz, in welchem man bis jetzt ganz bestimmte Localisationen 
noch nicht finden konnte, ist an der Peripherie mit den sogenannten 
Projectionszellen verbunden, welche die Function haben, von dem 
Centrum her die Sinnesbilder, die den Ursprung der intellectuellen 
Vorgänge darstellen, und die daraus hervorgehenden Bewegungsreize 
zu empfangen und zu bewahren. Die Zellen für die sensiblen Vor- 
gänge sind in den Oceipita!-, jene für die motorischen Erscheinungen 
in den Fronto-Parietallappen verbreitet; so erklärt sich auch, dass 
Verletzungen der Vorderlappen die Entstehung der motorischen 
Bilder und die Uebertragung der Erregung stören, während bei 
Laesion der Hinterlappen die sensiblen Bilder eine Störung erleiden. 

Roger liess als Referent über das erste Thema des Congresses, 
die Anwendung des Blutserums in der Therapie, all die 
Krankheiten Revue passiren, bei welchen mit oder ohne Erfolg diese 
Behandlungsart schon in Anwendung gezogen wurde. Bezüglich 
der Cholera sind die Versuche, welche Metschnikoff, Roux 
und Taurelli-Salimbeni mit den zweierlei Arten von Serum 
— das eine gegen den Bacillus, das andere gegen den Giftstoff 
wirkend — anstellten, bezüglich der Thiere zwar gelungen, indem 
56 Proc. derselben am Leben blieben, von den Controlthieren jedoch 
nur 16 Proc. starben, für den Menschen ist jedoch in Anbetracht 
der geringen Anzalıl behandelter Fälle (im Ganzen drei von Frey- 
muth in Hamburg) die Wirksamkeit noch nicht erwiesen Der 
Bacillus coli, der gewöhnliche Bewohner des Magen-Darmcanals, 
ist der häufigste Erreger für die acuten Affectionen desselben, für 
die Entzündungen der Gallen- und Harnorgane und oft die Ursache 
allgemeiner Infectionen. wie Septicämie, Endocarditis septica u. 8. w. 
Versuche italienischer Forscher mit dem Serum von gegen den Bac. 
coli immunisirten Thieren sind ziemlich ermuthbigend, um es therapeu- 
tisch besonders gegen die Infectionen des Harnapparates anzuwenden, 
gegen andere Krankheiten dürfte es schwieriger sein, da es nicht 


‘immer möglich ist, den Bac. coli als Krankheitserreger zu Lebzeiten 


schon zu erkennen. Gegen die Lepra wurden von Carrasquilla 
einige Versuche mit einem Serum gemacht, dessen Zusammensetzung 
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er nicht angiebt und mit dem er bei 15 Kranken bedeutende Besserung 
erzielt haben will. Mit dem Serum gegen die Pneumococcen- 
infection wurden im Ganzen von den verschiedenen Forschern, 
besonders Deutschen und Italienern, 39 Fälle behandelt, nur in einem 
Falle war der Erfolg gleich Null, in den anderen Fällen war die 
Besserung sehr ausgesprochen, 21 mal stellte sich die Krisis am 
folgenden cder zweitnächsten Tage nach der Injection und in mehreren 
anderen Fällen vorzeitig, am sechsten, fünften, selbst vierten Tage 
ein; nicht nur das Serum immunisirter Kaninchen, sondern auch «as 
von an Pneumonie erkrankten Menschen erzielte nach Charrin 
ein ähnlich günstiges Resultat und Maravigliano hat in 39 weiteren 
Fällen mit dem Serum geimpfter Thiere oder geheilter Menschen 
guten Erfolg gehabt. Bezüglich der Streptococceninfection sind 
verschiedene Untersucher zu identischen Schlüssen gekommen ; die 
Möglichkeit bestehe, die Thiere gegen diese Infection zu impfen 
und ein Serum zu präpariren, welches gegen die experimentellen 
Streptococceninfecetionen wirksam sei. Die zahlreichen therapeu- 
tischen Versuche beim Menschen ergaben, dass das Antistrepto- 
coccenserum besonders in den Fällen chirurgischer Septicämie und 
von Puerperalfieber anzuwenden sei, jedoch darf man bei 
letzterem nicht zu lange bis zum Beginn der Injectionen zuwarten, 
muss hohe Dosen injieiren und auch noch die übrigen Hilfsmittel 
der Therapie zu Hilfe nehmen. Roger erzielte unter 12 Kranken 
9 Heilungen bei Anwendung der Serumtherapie und schreibt der- 
selben auch den günstigen Umstand einer ungewöhnlich kurzen 
Reconvalescenz zu. Bezüglich des Erysipels lehren die Beobach- 
tungen, Jass das Serum nur für die schweren Fälle dieser Krankheit 
zu reserviren, dass es für die recidivirenden oder lange währenden 
Formen und für das Erysipel der Neugeborenen anzuwenden sei. 
Die Resultate könnten vielleicht noch besser werden, wenn man 
nach dem Rathe von Denys rings um den Entzündungsherd das 
Serum injieiren würde, 

Bezüglich der Serumbehandlung der Tuberculose waren 
schon verschiedene Thierversuche vorausgegangen, bis hauptsächlich 
Maragliano dieselbe in grossem Maassstabe gegen menschliche 
Tuberculose anwandte; die Thiere, welche ihm das Serum lieferten, 
waren Ziegen, Esel, Pferde. Nachdem ihnen eine Mischung von 
zweierlei Art Lymphe injieirt war, ward die Immunisirung nach 
6 Monaten erzielt und erst 3—4 Wochen später das Serum ent- 
nommen. 1 cem desselben wird gewöhnlich jeden zweiten Tag injicirt; 
tritt in fieberhaften Fällen keine Erniedrigung der Temperatur damit 
ein, so kann man auf 5—10 ccm steigen; bei Haemoptyse muss 
man die Injectionen sistiren. Nach der Serumbehandlung werden 
die Tuberculösen gegen die Wirkung des Tuberculins unempfindlich, 
selbst wenn man davon eine 10mal grössere Dosis anwendet als 
diejenige, welche Anfangs eine Reaction erzeugte. 

M. hat im Ganzen 422 Fälle behandelt, von welchen nur 
8,25 Proc. zu Verschlimmerung oder zum Tod führten. Das Serum 
hat also in 91,75 Proc. der Fälle, besonders aber in den fieberlosen, 
Dienste geleistet. Viele Aerzte haben sich des Serums von M 
bedient und die von ihnen veröffentlichten Resultate lauten ziemlich 
günstig, wenn auch eine Anzahl negativer Resultate es keineswegs 
als Speciieum erscheinen lassen. 

Die Anwen.ung des Serums bringt keine Gefahren mit sich, 
es ist manchmal wirksam und wenn nur in einigen wenigen Fällen 
das Resultat ein glänzendes ist, so darf man das Mittel nicht von 
der Hand weisen. Die Serumbehandlung des Typhus abdomi- 
nalis wurde zwar auch in Angriff genonnmen, ergab aber ebenso 
wie jene der Blattern nur wissenschaftlich bemerkenswerthe 
Resultate, ohne besonderen praktischen Werth. Bezüglich der 
letzteren hebt der Urheber Becl&re hervor, dass die Serum- 
behandlung unschädlich sei, also ohne Gefahr weitere Versuche 
damit gemacht werden können, die Kranken müssten jedoch ausser- 
dem noch mit den übrigen Mitteln behandelt werden. Auch die 
Heilung der Tollwuth wurde mit seinem Serum versucht und con- 
statirt, dass in Fällen drängenden Eingreifens die Serumtherapie 
der Methode Pasteur’s vorzuziehen sei (Babes). Keuchhusten 
und die fieberhaften Exantheme erfuhren durch die Anwen- 
dung des resp. Serums, bei letzteren besonders von Reconvales- 
centen, in einigen Fällen eine auffallende Besserung. Kelaitides 
gelang es, mit 5—20 ccm Serum von IHunden, welchen er Bronchial- 
und Nasensecrete seiner Keuchhustenpatienten injieirte, die Anfälle 
zu vermindern, sozar in 2—3 Tagen Heilung zu erzielen. Mıt dem 
Serum gegen Scharlach (vn Kühen durch Injeetion von Blut 
oder Epidermisschuppen gewonnen) führte er in der Dosis von 
20-3)cem Erniedrigung der Temperatur, Diurese und Verkürzung 
der Krankheitsdauer herbei. Ziemlich zahlreiche Versuche mit dem 
Serum von Reconvalescenten ar Typhus exanthematicus 
gegen diese Krankheit ergaben zu widersprechende Resultate, um 
Schlüsse nach der einen oder anderen Seite zuzulassen, ebenso ist 
es mit dem acuten Gelenkrheumatismus, der durch Weiss 
in 10 Fällen eine Behandlung mit Menschenserum erfuhr. 

Die Serumtherapie der Syphilis, welche in den letzten Jahren 
immer wieder versucht wurde, ergab, dass sie im Allgemeinen der 
classischen Behandlungsart nicht gleichwerthig ist. Carcinom und 
andere Neoplasmen wurden einerseits von französischen Forschern 
mit dem Serum von künstlich mit Krebssaft u. s. w. inficirten 
Thieren behandelt, andererseits vpon Emmerich und Scholl mit 
dem Erysipelserum. Bi beiden Arten waren die Besserungen nur 
scheinbare, letztere hat sogar den Nachtheil, zuweilen Gefahren 


mit sich zu bringen, und dürfte wohl heute ganz aufgegeben sein, 
Ziemlich ermuthigend sind die Erfolge, welche, als Frucht zahl. 
reicher Untersuchungen von Calmette, mit den Seruminjectionen 
gegen das Schlangengift erzielt wurden; die Immunisirung der 
Thiere, deren Serum zu gebrauchen ist, geschieht am besten durch 
die Mischung des Giftes mit abnehmenden Mengen einer 17 proc, 
Lösung von Calciumhypochlorid. Aehnliche günstige Resultate seien 
nur mit dem Diphtherieheilserum aufzuweisen. 

In der weiters noch nicht bestätigten Annahme, dass die 
Ozaena einem dem Diphtheriebacillus analogen Mikroben entspringe, 
machten italienische Forscher entsprechende Seruminjectionen und 
zwar mit ziemlich hohen Dosen, welche nicht ungefährlich sein 
dürften. Die Besserungen waren damit nur geringe und vorüber- 
gehende. Von Milzbrand und Rotz, bei Menschen ziemlich, 
seltenen Infectionskrankheiten, dürfte erstere wohl einer Serum- 
therapie zugänglich sein. 

Haushalter hatte das Referat über die Serumtherapie der 
Diphtherie und des Tetanus übernommen, Das Diphtherie- 
heilserum führt nach der grossen Summe aller bisherigen Erfahrungen 
durch seine Wirkung auf das Nerven- und Gefässsystem seinen 
Einfluss ‚auf die Phagocyten und seine auf den Loeffler'schen 
Bacillus direct tödtlich wirkenden Eigenschaften die Loslösung und 
Einschmelzung der Pseudomembranen herbei, bringt dadurch die 
Quelle des Giftes selbst zum Versiegen und unterdrückt die mecha- 
nischen Zufälle, welche durch die Gegenwart der Pseudomembranen 
verursacht werden. Durch seine antitoxische Wirkung, durch die 
neuen Eigenschaften, welche es den Zellen und dem ganzen 
ÖOrgan'smus verleiht, ermöglicht das Serum dem letzteren, der 
Intoxication durch den Diphtheriebacillus Widerstand zu leisten und 
das Gift zu zerstören. Speciell nur auf den Bacillus der Diphtherie 
und dessen Gifte wirkend, wird das Serum nicht diejenigen Folgen 
heilen können, welche einer Mischinfection mit anderen Bacterien 
oder mechanischen Störungen der Cireulation und Respiration oder 
zu tief gehender anatomischer Zerstörung durch das Diphtheriegift 
entspringen. Als fremdartiges Serum verursacht es nach der Injection 
zuweilen vorübergehende Erscheinungen, die jedoch ohne prognostische 
Bedeutung sind, wie Exantheme, Gelenkschmerzen, leichtes Fieber; 
unzweifelhaft, wenn auch sehr selten, sind die Fälle, wo das Serum 
entweder als solches oder durch chemische Veränderung der Körper- 
säfte oder durch Secundärinfectionen schwere und, ganz ausnahms- 
weise, tödtliche Zufälle bewirkt hat. 

Ueberall, wo das Serum angewendet worden ist, zeigt die 
Statistik eine bemerkenswerthe Abnahme der Mortalität, jedoch 
muss man hier die Schwere der Diphtherie je nach den Jalıren 
und den umgebenden Medien in Betracht ziehen, ebenso den Um- 
stand, dass die Bacteriologie in die Diphtherie eine Reihe von Fällen 
einreihte, welche früher nicht dazu gerechnet wurden. Je frühzeitiger 
mit den Injectionen begonnen wird, je weniger ausgebreitet die 
Membranen sind, desto mehr hat man mit dem Serum Aussicht 
auf Erfolg. Die reine Diphtherie ohne Mikrobenassociation, be- 
sonders ohne Streptococcen, und ohne Complicationen giebt für die 
„Serumtheraphie die besten Erfolge; dieselbe hat ferners in hohem 
Grade die Zahl der operativen Eingriffe eingeschränkt und macht 
in Fällen, wo diese nöthig sind, den Verlauf zu einem günstigeren. 
Specielle Fälle abgesehen, ziehen viele Aerzte nun die Tubage der 
Tracheotomie vor und erstere verspricht um so mehr Erfolg, je 
eher sie nach der Seruminjection ausgeführt wird; im Allgemeinen 
tritt leicht Heilung ein bei den Kindern, welche in den ersten 
24 Stunden nach der Injection intubirt werden. Andererseits ist 
die Intubation contraindicirt bei der toxischen Diphtberie, wo der 
Tod viel eher durch Vergiftung eintritt als durch Athemnoth, bei 
ausgedehnter Bronchopneumonie und beider membranösen Bronchitis- 
Als Prophylacticum sollte in Anbetracht der immerhin vor 
handenen Gefährlichkeit des Mittels dasselbe möglichst wenig ange- 
wandt werden, höchstens dann, wenn die hygienischen Maassnahmen 
bei einer schweren, mörderischen Diphtherieepidemie mangelhaft 
sind, oder sich als unwirksam erweisen sollten. Zur Serumtheraphie 
des Tetanus sammelte Haushalter 44 Beobachtungen und 
kommt aus denselben zu dem Schlusse, dass das Tetanusheilserum 
kein wirksames Mittel gegen den bereits ausgebrochenen Tetanus, 
sondern «darauf beschränkt sei, je nach den Indicationen die 
chirurgische Intervention oder die Antisepsis zu unterstützen; sie 
kann ferner neben der üblichen antispasmodischen Behandlung 
(Morphium und Chloral) neben den diuretischen und diaphoretischen 
Mitteln u. A. m., welch’ letztere dazu dienen sollen, das Gift durch 
den Harn und Schweiss zu entfernen, angewandt werden. Die 
Prophylaxe des Tetanus kann übrigens durch das Serum bewerk- 
stelligt werden, wie die jüngsten Erfahrungen in der Veterinär- 
mediein vollgiltig beweisen; bezüglich des Menschen bedarf es noch 
weiterer Versuche. 

In der nun folgenden Discussion über das erste Thema 
berichtet Maurel-Toulouse über seine Versuche, welche ergaben, 
dass das Diphtherieheilserum dadurch wirken muss, dass es die 
Reproductionsfähigkeit d@s Diphtheriebacillus vermindert; sein 
grösster Einfluss besteht aber darin, dass es direct auf die Virulenz 
des Bacillus einwirkt. Vom praktischen Standpunkte aus bestrebe 
man sich, die Serummenge im Verhältniss zum Blute wie 1:50 zu 
injieiren, 

Ausset-Lille protestirt gegen die überhand nehmende bacterio- 
logische Schablone, nicht der mikroskopische Befund allein, sondern 
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das gesammte klinische Bild sollte maassgebend sein, ob Serum zu 
injieiren sei oder nicht. Dasselbe sei keineswegs eine ganz unschäd- 
liche Substanz, so dass manche Aerzte sogar das Heilmittel für 
schlimmer wie die Krankheit halten. Für A. ist stets nur der All- 
gemeinzustand des Patienten die Richtschnur, trotzdem erlebte er 
einen Fall, wo er den Tod direct auf die Injection des Serums 
zurückführt. 

Rondot constatirte bei mehreren Fällen von Erysipel nach 
Anwendung des Antistreptococcenserums eine schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens, Abfall des Fiebers und Verminderung in 
der Dauer und Schwere der Krankheit. Nicht minder auffallend 
war die locale Besserung, wenn auch nicht stets ein Recidive ver- 
hindert wurde, welches jedoch immer auffallend milde verlief. 

Mairet und Vires-Montpellier berichten über die Resultate 
ihrer Untersuchungen, welche sie mit verschiedenen Serumarten 
(sogen. künstlichem Serum, demselben mit verschiedenen Medica- 
menten versetzt, Blutserum von Menschen oder Thieren) bei der 
Behandlung von Nerven- und Geisteskrankheiten erzielten, 
Es ergab sich, dass das Blutserum eines von Manie Geheilten, 
einem Maniakalischen in voller Exeitation injieirt, sowohl local wie 
bezüglich des Allgemeinzustandes unschädlich ist und dieses Serum 
ausgesprochen und ziemlich nachhaltig beruhigend wirkt. 

Beclere behandelte im Ganzen 19 Fälle von Blattern mit 
dem Serum der vaccinirten Ferse, bei dem Erwachsenen schwankte 
die Gesammtmenge der subcutan injicirten Flüssigkeit zwischen 
1 und 1'/2 Ctr., stieg sogar zweimal auf 1600 ccm, die kleinen Kinder 
erhielten '/s bis t/21 injieirt, die Dosis von '/20 des Körpergewichtes 
wurde jedoch nie überschritten. Diese enormen Quantitäten Serums 
wurden ziemlich rasch resorbirt, ohne andere Zufälle zu veranlassen 
wie zuweilen nach 6—10 Tagen einen Urticaria ähnlichen Ausschlag. 
3 Kinder von 3 und 21 Monaten resp. 26 Tagen heilten nach ein- 
maliger Injection der entsprechendes Dosis; für B. bildet dieses 
Serum eine zugleich rationelle und unschädliche Behandlungsart der 
Blattern. 

Beclere liefert weiters zusammen mitChambon undMenard 
einen Beitrag zum experimentellen Studium der postserösen 
Zufälle, wonach das Pferdeserum Substanzen enthalten kann, 
welche zugleich für Mensch und Rind giftig sind, also das Serum 
selbst und nicht die auf die Tbiere überimpften Toxine oder die 
später sich bildenden Antitoxine Ursache für die verschiedentlich 
nach den Injectionen beobachteten Zufälle sind. 


Vidal bespricht seine Methode der Serumdiagnose, welche 
ihm bereits in 22 Fällen von Typhus positive Resultate geliefert 
hat; die agglutinirende Wirkung des 'l'yphusserums scheint von 
einer grossen Widerstandskraft, das eingetrocknete Serum, ebenso wie 
Blut bewahrt dieselbe bis 6 Wochen. Siekann sich auch inanderen vom 
Kranken stammenden Flüssigkeiten zeigen, im Urin, in der Thränen- 
Flüssigkeit und in der Milch, welche bei einer an Typhus er- 
krankten Amme in exacter Weise die Reartion ergab. Im Allge- 
meinen kann man auf die letztere vom 7. oder 8. Tage der Krank- 
heit an rechnen, diese Erscheinung ist jedoch wechselnd und steht 
in keinem irgendwelchen Verhältnisse zur Schwere des Leidens. 
In den ersten Tagen ihres Auftretens ist die Reaction weniger aus- 
geprägt und da empfiehlt sich nach den bisherigen Erfahrungen 
als beste Art 1ccm des Serums auf lOÜccm der Reincultur zu 
nehmen; auch in leichten Fällen von Typhus kann das Serum die 
agglutinirende Wirkung haben, wie Lemoine 4mal dafür den 
klinischen Beweis erbrachte. Wenn auch schon ansehnlich, so ist 
die Zahl der Beobachtungen noch nicht zahlreich genug, um alle 
Regeln der Serumdiagnose in ganz bestimmter Weise zu formuliren. 


Haushalter wandte 39 mal die Serumdiagnose bei Kindern 
an, we!che verdächtig auf Typhus waren. In 27 Fällen war agglu- 
tinirende Wirkung vorhanden und der spätere Verlauf hat die 
Krankheit bestätigt, ebenso wie bei den 12 anderen sich zeigte, 
dass es sich nicht um Typhus handelte. (Fortsetzung folgt.) St. 


Verschiedenes. 


i Das Correspondenzblatt der ärztlichen Kreis- und Bezirksvereine 
im Königreich Sachsen schreibt: Verreist — von der Reise 
zurück. Dieses Inserat war in den letzten Wochen täglich oft 
von zehn und mehr Aerzten hintereinander im «Dresdner Anzeiger» 
und anderen Blättern zu lesen, Das Publicum findet darin eine 
Reclame, welche des ärztlichen Standes unwürdig ist, und macht 
über die Länge der Reise und über die mehr oder weniger grossen 
Buchstaben dieser Anzeigen seine Glossen. Die Ironie des Dr. O. J., 
welcher am 25. August mitten unter diesen Annoncen anzeigte, dass 
er nicht verreist sei, macht die Sache vollends lächerlich. Kein 
Rechtsanwalt berichtet solcher Weise in breitester Oeffentlichkeit 
über seine Ferienreise. Der Arzt braucht doch nur seiner Klientel 
von seiner zeitweisen Abwesenheit Kenntniss zu geben und dazu 
genügt ein vorgängiger Anschlag in der Wohnung, bezw. eine schrift- 
liche Benachrichtigung, wie der Umstand beweist, dass gerade von 
den meistbeschäftigten Aerzten viele die öffentlichen Anzeigen über 
ihre Reisen durchaus unterlassen. Die Mode der Reiseanzeigen ist 
bei den Aerzten überhaupt erst in den letzten Jahrzehnten ein- 
gerissen. — Nicht nur in Dresden sind solche überflüssige Annoncen 
in den Tagesblättern zu finden! 


Therapeutische Notizen. 


Gegenüber den von Rocco in Neapel (s. diese Wochenschrift 
No. 32, S. 763) empfohlenen Sublimatpinselungen, die wahr- 
scheinlich eine Quälerei, jedenfalls aber nicht gefahrlos sind, möchte 
ich ein einfaches, ziemlich billiges und überraschend wirkendes 
Mittel bei Keuchhusten empfehlen, welches ich schon seit fast 
2 Jahren mit Erfolg anwende. Ich gebe Chinin. bisulf, als Klysma 
mit Aq. dest. Die Medication ist sehr einfach, so viele Centigramme 
als Monate, so viele Decigramme als Jahre, täglich 3 mal ein Klystier. 
Ueber 0,5 pro dosi bin ich auch bei älteren Kindern nicht hinaus- 
gegangen. Irgend welche schädliche Erscheinungen habe ich nie 
bemerkt. Es ist ganz gleich bei der Behandlung, ob es sich um 
einen frischen oder alten Fall handelt; im Durchschnitt ist nach 
8tägiger Behandlung die Macht der Krankheit gebrochen, nur em- 
pfiehlt es sich, 8 Tage lang noch täglich 1 Klystier weiter zu geben. 
Nach meiner Erfalırung sind etwa 95 Proc. sämmtlicher Fälle bei 
dieser Mediration schnell heilbar. Die Sache hat nur einen Haken, 
nämlich die Technik des Klystiers; diese muss am besten vom Arzte 
sIbst gezeigt und ganz genau erläutert werden. Ich nehme die 
kleinen Spritzen für Minimalklystiere, circa 2,5 und 4 g fassend. 
Die Lösung wird kühl eingespritzt, unter Leitung des beölten Fingers, 
möglichst hoch hinauf, jedenfalls über den Spbinkter ani hinaus. 
Dann wird durch Verweilen des Fingers oder Zusammenpressen der 
Nates der zu frühe Abfluss bebindert, wenigstens während 10 Minuten. 
Es giebt eine Reihe von Kindern, die nach diesen Klystieren Tenes- 
mus bekommen, bei diesen setzt man ganz geringe Mengen 'Tinct. 
thebaica zu. Bei jedem scheinbaren Misserfolge suche man zunächst 
als Ursache desselben die Fehler der Angehörigen bei der Appli- 
cation des Klysma zu eruiren. Theils sind die Mütter ängstlich 
und gehen nicht hoc!ı genug mit der Spritze hinauf, theils sind die 
Kinder aufgeregt und ınüssen mit Gewalt von einer zweiten Person 
gebändigt werden, was das Vaterherz nicht immer vermag. Bei 
einmal ausgebrochener Pneumonie habe ich geringere Erfolge ge- 
sehen, doch darf man die Klysmen getrost fortsetzen, solange keine 
Herzschwäche eingetreten ist. In der Praxis aurea und bei einigen 
Kindern, wo durch ungeschickte Manipulationen oder besondere 
Empfindlichkeit ein Klysma nicht gut angängig ist, gebe ich Chinin. 
bisulf in supposit. mit butyr. Cacao, eventuell etwas Tinct. thebaiec., 
am besten 2mal täglich, Morgens und Abends, und etwas höher 
dosirt. Im Allgemeinen aber wirken die Klysmen prompter als die 
Suppositorien. Ich wiederhole noch einmal, dass die Hauptsıche 
die richtige Anwendung des Klysma ist und dass der Arzt seine 
Verordnung auf den Inhalt der Spritzen bezieht. Es wäre mir lieb, 
wenn Collegen, die meine Art der Keuchhustenbehandlung probirten, 
mir das Resultat per Postkarte mittheilten. Uebrigens liegt es mir 
fern, diese Behandlungsweise mir als eigenes Product unterzu- 
schieben. Vor eirca 2 Jahren las ich eine Broschüre zur Rettung 
der Chininbehandlung bei Keuchhusten; der Name des Verfassers 
ist mir leider entfallen. Derselbe rieth zum Schluss, noch eventuell 
Chininklysmen zu versuchen, er Selbst habe noch keine derartigen 
Versuche gemacht. Das war die Anregung zu meinen Versuchen, 
Zum Schlusse will ich noch einen besonderen Fall aus meiner Praxis 
kurz mittheilen. Ein 3 jähr. Knabe erkrankt nach meiner Diagnose 
an Pertussis. Nach 5 Tagen — ich war inzwischen auf meiner 
Sommerreise — kommt Larynxdiphtherie dazu; das Kind wird 
tracheotomirt. Während der Höhe der Diphtherie setzt der Keuch- 
husten völlig aus und kehrt nach Heilung der Diphther’e zurück. 
Schliesslich aber heilte bei der angegebenen Behandlung der Keuch- 
husten in wenigen Tagen. Dr. med. H. Schulze, Hamburg. 


Narkose durch Aethylchlorid. HerrDr.G. F.Henning 
in Berlin schreibt uns: «In No. 27 dieser Ztg. erschien eine Notiz 
aus dem Bulletin medical in der über die Anwendung des Chloraethyls 
als Inhalations-Anaestheticum berichtet wurde. Um die Versuche 
von Soulier und Brian eingehend zu studiren, liess ich mir das 
französische Blatt kommen und fand, dass Ihr Referent Aethyliden- 
chlorid mit Aethylchlorid verwechselt hatte. Dass Aethylidenchlorid 
(CHs — CHClz) ein Betäubungsmittel ist, war längst bekannt, aber 
dass das für die locale Anaesthesie so bedeutungsvoll gewordene 
Aethylchlorid (C2HsCl) zur Inhalationsnarkose verwendet sein sollte, 
war neu und für mich um so interessanter, da ich chemisch reines 
Aethylchlorid fabrieire. Ich habe nun auf Grund Ihres Referates 
mehreren Universitätskliniken Material zu Narkosen übersandt und 
so zur Verbreitung des Irrthums beigetragen, da aber durch Ihr 
Blatt der Irrthum erregt wurde, müssen Sie. schon die Liebens- 
würdigkeit haben, ihn durch Ibr Blatt auch wieder zu berichtigen. 
(Was hiermit bereitwilligst geschieht. Red.) 

Brocy empfiehlt in der Lancet zur Behandlung der Alopecia 
areata folgende Salbe: Resorein 0,1, Chinin. hydrochlor. 0,2, 
Vaselin. purum. 30,0. Dieselbe soll aber nur auf eine kleine Stelle 
auf einmal eingerieben werden. Dauert der Haarausfall fort, so 
können 15—20 Tropfen Cantharidentinetur zugesetzt werden, oder in 
anderen Fällen Schwefel, z. B. Resorcin 0,2, Chinin. hydrochlor. 0,3, 
Sulfur praeeipitat. 2,0, Vaselin. pur. 30,0. Ist die Reizung durch 
die Salbe zu stark, so wird sie eine Zeit lang durch Boraxvaselin 
2:10 ersetzt. Bei gleichzeitigem Ekzema seborrhoicum ist oft eine 
Mercurialsalbe von grossem Nutzen. F.L. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 8. September. Die Besserung im Befinden des Herrn 
Geh. Rathes v. Kerschensteiner, von der wir in unserer vorigen 
Nummer Mittheilung machen konnten, hat leider nicht Stand gehalten; 
am 2. ds. ist der hochverehrte Mann seinem Leiden erlegen. Weit 
über Bayerns Grenze hinaus wird diese Kunde mit schmerzlichem 
Bedauern vernommen werden; mit tiefer und aufrichtiger Trauer 
aber erfüllt sie die bayerischen Aerzte, die mit ihm den unersetz- 
lichen Verlust eines ausgezeichneten Medicinalbeamten, wie eines 
liebenswürdigen, von wärmstem Interesse für das Wohl des ärzt- 
lichen Standes beseelten Collegen beklagen. Zu hoher Blüthe hat 
sich das bayerische Medicinalwesen unter seiner 17 jährigen Leitung 
erhoben; hochgeachtet war sein Wort im Kaiserl. Gesundheitsamt, 
dessen Mitglied er war; in allen Vereinen, in denen Fragen der 
öffentlichen Gesundheitspflege, der medicinischt n Wissenschaft oder 
des ärztlichen Standes erörtert werden, war er ein eifriges und 
thätiges Mitglied: hier überall wird sein Tod schwer ausfüllbare 
Lücken reissen. Die Schilderung des Lebensganges des Verblichenen 
und seiner Verdienste einer eingehenden Dars ellung vorbehaltend, 


‚sei ihm an dieser Stelle nur noch der Dank in’s Grab nachgerufen, 


‚den wir persönlich ihm schulden für die Freundschaft, die er allezeit 
ıınserem Blatte gehalten hat. Er selbst nannte sich öfters den 
ältesten Mitarbeiter der Wochenschrift. Und in der That hat er 
von den ersten Jahren ihres Bestehens an bis in die letzten Wochen 
seines Lebens ihr seine Kraft gewidmet, zahlreiche Beiträge aus 
seiner Feder, theils eigene Arbeiten, theils Bücherbesprechungen, 
alle aber ausgezeichnet durch inneren Gehalt wie durch eine seltene 
Feinheit des Stils, zieren die Spalten unseres Blattes. Aber nicht 
allein als Mitarbeiter förderte er die Wochenschrift, mit lebhaftem 
Interesse verfolgte er alle Phasen ihrer Entwicklung und oft ist er 
uns auch in schwierigen Fragen freundschaftlich mit Rath zur Seite 
gestanden. Tief betranern wir daher Jen Hingang des edlen 
Mannes, dessen Andenken von uns stets in hohen Ehren wird ge- 
halten werden. 


— Nach dem Vorgange anderer Bundesstaaten hat nunmehr 
auch Baden nene Bestimmungen für die Anstellung der Staatsärzte 
erlassen. Wir bringen die betr. landesherrliche Verordnung auf dem 
Umschlag dieser Nummer zum Abdruck. 


— In Oesterreich steht die Frage der Aufhebung der Collegien- 
gelder auf der Tagesordnung. Es haben sich bisher die medicinische 
Facultät in Graz, die juristische Facultät in Wien, sowie neuerdings, 
nach der Wiener allg. med Ztg, auch die medicinische Facultät in 
Wien gegen dieses Project erklärt. 


— Vom 20, bis 23. October d. J. wird in Rom der VII. Con- 
gress der italienischen Gesellschaft für innere Mediein 
tagen. Den Vorsitz führt Professor G. Baccelli. Als Haupttlıemata 
stehen auf der Tagesordnung Besprechungen 1. über die jüngsten 
Fortschritte in der Physiopathologie des Gross- und Kleinhirns; 
2. über Herzmuskelinsufficienz. Vorträge über genannte Fragen sind 
angemeldet von den Professoren Rummo, Queirolo und Forla- 
nini. Ausserdem bringt der Congress Mittheilungen verschiedener 
Art, eine Reihe klinischer Demonstrationen, sowie 2 Conferenzen über 
die Jahresergebnisse auf dem Gebiete der Therapie und Diagnostik. 


— Inder3t. Jahreswoche, vom 16. bis 22. August 1896, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Brandenburg mit 39,7, die geringste Sterblichkeit Bielefeld 
mit 9,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein 
Zehntel! aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Rostock. 


(Universitätsnachrichten.) Berlin. Dr. Zabludowski, 
Professor v. Bergmann's langjähriger Assistent und Leiter der 
Massagecuren in der chirurgischen Universitätsklinik, ist zum Pro- 
fessor ernannt worden. — Breslau. Der praktische Arzt Dr. med, 
Hermann Stuhr wurde als Assistent des anatomischen Instituts 
auf die Stelle des ausgeschiedenen Assistenten Privatdocenten 
Dr. Endres berufen. — Freiburg i.B. Dem Privatdocenten der 
Chirurgie Dr. Alexander Ritschl wurde der Charakter eines 
a. 0. Professors verliehen. — Marburg. Dem Stabsarzt Dr. Wernicke 
aus Berlin, der an der hiesigen Universität den beurlaubten Professor 
Dr. Behring vertritt, ist der Professortitel verliehen worden. 

Dorpat. Der Lehrstuhl für vergleichende Anatomie und Ent- 
wicklungsgeschichte, der durch Prof. Barfurth's Berufung nach 
Rostock an von Brunn's Stelle erledigt wurde, ist Dr. Tschermak, 
bisber Prosecto: an der militär-medieinischen Akademie zu Petersburg, 


übertragen worden. — Lausanne. Habilitirt: Dr. Perret für 
Chirurgie, Dr. Combe für Paeliatrie, Dr. Dufour für Ophthal- 
mologie. — Moskau. Der Vorstand der internen Klinik, Professor 


Sacharjin, hat in Folge gegen ihn gerichteter Studentendemon- 
strationen sein J,ehramt niedergelegt. 


(Correspondenz.) Herr Prof. Dr. Knies in Freiburg i. B. 
ersucht uns um Aufnahme nachstehender Zeilen: «Prof. Evers- 
busch macht mich darauf aufmerksam, dass ich auf Seite 23 
meiner Abhandlung über die gonorrhoischen Augenentzündungen 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augen- 
heilkunde, herausgegeben von Prof. Vossius, Band I, Heft 5) von 
ihm angegeben habe, er empfehle Einträufelungen in's Auge «un- 
mittelbar nach der Geburt des Kopfes und vor der des übrigen 


Körpers». Wie ich mich überzeugt habe, liegt meinerseits eine \er- 
wechselung vor mit’ der «aseptischen Reinigung» der Augen (Methode 
Küstner), was ich hiermit bereitwilligst berichtige.» . 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassung: Dr. Otto Hope, appr. 1858, zu München; 
Dr. Joseph Hope, appr 1893, zu München; Adam Georg, appr. 
1893, aus Herxeim i. d. Pfalz, zu Zeil a M.; Dr. Bleser Gustav, 
appr 1896, zu Alzenau; Dr. Burger Friedrich, appr. 1888, zu 
Mömlingen, Bez.- Amt Obernburg; Dr. Eisenmann A., zu Kitzingen, 

Ernannt: der prakt. Arzt Dr. Carl Zahn in Grünstadt zum 
Landgerichtsarzte in Kaiserslautern und der prakt. Arzt Dr. Franz 
Herrmann in Hagenbach zum Bezirksarzt 1. Classe in Germersheim, 

Der Abschied bewilligt: den Stabsärzten Dr. Stephan 
Leibold (Aschaffenburg) von der Landwehr 1. Aufgebots und 
Dr. Karl Hellmuth {I München) von der Landwehr 2 Aufgebots, 

Gestorben: Dr. Joseph von Kerschensteiner, k. Geh.- 
Rath, Obermedicinalrath im Staatsministerium des Innern, a. o. Mit- 
glied des obersten Schulrathes. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
für den Monat Juli 189%. 

1) Bestand am 30. Juni 1896 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 63367 Mann, 203 Kadetten, 17 Invaliden, 150 U.-V.t): 
1564 Mann, 7 Kadetten, 2 Invaliden, 5 U.-V. 

2) Zugang: im Lazarethı 1117 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 
15 U.-V.; im Revier 2674 Mann, 6 Kadetten, — Invaliden, 2 U.-V, 
Summe 3791 Mann, 6 Kadetten, — Invaliden, 17 U.-V, Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 5355 Mann, 13 Kadetten, 
2 Invaliden, 22 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 84,50 Mann, 
64,03 Kadetten, 117,64 Invaliden, 113,33 U.-V. 

3) Abgang: geheilt 3616 Mann, 11 Kadetten, — Invaliden, 17 
U.-V.; gestorben 9 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V,; 
invalide 103 Mann; dienstunbrauchbar 57 Mann, — U.-V.; ander- 
weitig 153 Mann, 2 Kadett, — Invaliden, — U.-V.; Summa: 3938 
Mann, 13 Kadetten — Invaliden, 17 U.-V. 

4) Hiernach sind geheilt 675,25 von 1000 der Kranken der Armee, 
846,15 der erkrankten Kadetten, — der erkrankten Invaliden und 
772,72 der erkrankten U.-V.; gestorben 1,68 von 1000 der Kranken 
der Armee, 0,00 Kadetten, 0,00 Invaliden und 0,00 U.-V. 

5) Mithin Bestand am 31. Juni 1896: 1417 Mann, — Ka- 
detten, 2 Invaliden, 5 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 22,36 Mann, 
— Kadetten, 117,64 Invaliden, 80,30 U.-V. Von diesem Kranken 
stande befanden sich im Lazareth 933 Mann, — Kadetten, — Inva- 
liden, 5 U.-V.; im Revier 479 Mann, — Kadett., 2 Invaliden, — U.-V. 

Von den im Lazarethe bezw. Revier Gestorbenen haben 
gelitten an: Pyacmie I, Genickstarre 1, Leukaemie 1, allgemeiner 
Miliartuberculose 2, chronischer Lungenschwindsucht 2, Entzündung 
der Rückenmarkshäute 1, Verletzung des Gehirns durch Kopfschuss 
(Selbstinordversuch); ferners fanden noch den Tod 3 Mann durch 
Unglücksfall (Ertrinken), 2 Mann durch Selbstmord (davon 1 durch 
Ertränken, l durch Ueberfahrenlassen von der Eisenbahn, Zerreissung 
der Luftröhre). 

Der Gesammtverlust durch Tod in der Arınee im Monat Juli 
beträgt somit 9-+5 = 14 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
is der 35. Jahreswoche vom 23. August bis 29. August 18%. 

Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 43 (37*), Diphtherie, Croup 
27 (25), Erysipelas 10 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (--), 
Kindbettfieber 3 (2), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 11 (11), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 4 (9), Parotitis epidemica 2 (—), 
Pneumonia crouposa 8 (8), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 11 (15), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 32 (10), 
Tussis convulsiva 37 (40), Typhus abdominalis 4 (1), Varicellen 8 (1), 
Variola, Variolois — (—). Summa 203 (171). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 35. Jahreswoche vom 23. August bis 29. August 1896. 

Bevölkerungszahl: 406 000. 

Todesursachens Masern — (1*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 

und Croup 4 (—), Rothlauf — (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 

giftung (Pyämie) — (1), Brechdurchfall 7 (6), Unterleibstyphus — 

(1), Keuchhusten 4 (2), Croupöse Lungenentzündung 3 (—), Tuber- 

culose a) der Lungen 25 (16), b) der übrigen Organe 4 (2), Acuter 

Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 4 (2), 

Unglücksfälle 4 (4), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 167 (152), Verhältnisszahl 

auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,4 (19,5), für 

die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,5 (9,7), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 10,5 (9,0). 


1) U,-V. = Abkürzung für Unteroffiziers-Vorschüler. 
*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München, —- Druck der E. Mühlthaler’schen k. Hof-Buchdruckerei in München. 
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